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Ključ do zdravega telesa predstavljata redna telesna aktivnost ter uravnotežena in 
polnovredna prehrana. Večina ljudi se tega zaveda, vendar je za načrtovanje uravnoteženih 
obrokov in redne športne dejavnosti potrebno veliko časa, zato ljudje raje posegajo po 
hitrejših metodah hujšanja. Med njimi je v porastu uporaba prehranskih dopolnil za 
zniževanje telesne mase. Ker gre za prehranska dopolnila, ki so po definiciji živila in 
vsebujejo rastlinske izvlečke, vitamine in minerale, jih večina ljudi dojema kot izdelke, ki 
ne povzročajo neželenih učinkov, zato je ključnega pomena ozaveščanje o pomembnosti 
presoje ustreznosti posameznega izdelka za uporabnika. K izbiri lahko veliko pripomore 
mnenje farmacevta, zdravnika, farmacevtskega tehnika. 
V magistrski nalogi smo želeli ovrednotiti učinkovitost in varnost prehranskih dopolnil za 
hujšanje, ki so na voljo na slovenskem trgu. Iz naključno izbranih 65 prehranskih dopolnil 
smo izbrali 40 sestavin, za katere smo poiskali študije učinkovitosti in varnosti. Vključili 
smo nekaj naključnih sestavin in tiste, ki so se v prehranskih dopolnilih pojavile 
najpogosteje. Ob pregledu literature smo ugotavljali ali so izbrane sestavine odgovorne za 
zniževanje telesne mase in določili mehanizme, po katerih naj bi delovale. Najpogosteje so 
prehranska dopolnila izkazovala vpliv na termogenezo (52,3 odstotkov prehranskih 
dopolnil). Povprečno število sestavin v prehranskih dopolnilih znaša 5.4, najpogostejša 
sestavina pa je zeleni čaj (33,9 odstotkov prehranskih dopolnil). Sledita mu L-karnitin (29 
odstotka prehranskih dopolnil) in garcinija (23,1 odstotkov  prehranskih dopolnilih). Pri 
določanju učinkovitosti prehranskih dopolnil smo upoštevali, da je učinkovito tisto 
prehransko dopolnilo, ki vsebuje vsaj eno sestavino, za katero je bila dokazana učinkovitost 
na ljudeh. Učinkovitih naj bi bilo kar 76,9 odstotkov prehranskih dopolnil z več sestavinami, 
tistih z eno učinkovino pa 10,8 odstotka. Za natančnejšo analizo smo pregledali najnižje 
odmerke uporabljene v študijah na ljudeh in jih primerjali z najnižjimi odmerki sestavin v 
izbranih prehranskih dopolnilih. Sestavine, ki so v študijah imele nižje odmerke od najnižjih 
priporočenih v prehranskih dopolnilih, so bile glukomanan, gurmar, zeleni čaj in zelena 
kava. Pri pregledu študij varnosti smo ugotovili, da kar 90 odstotkov izbranih sestavin 
izkazuje neželene učinke, delež prehranskih dopolnil, ki vsebujejo vsaj eno sestavino z 
možnimi neželenimi učinki pa znaša 96,9 odstotkov. Največ neželenih učinkov izkazuje 
melisa. Glede na pridobljene podatke papaja, ingver, ananas in višnja ne izkazujejo neželenih 
učinkov. Ker so prehranska dopolnila na voljo v prosti prodaji in jih lahko uporabnik kupi 
brez dodatnega posveta, se nam je zdelo smiselno pregledati tudi potencialne interakcije z 
drugimi prehranskimi dopolnili in zdravili. Ugotovili smo, da v interakcije potencialno 
vstopa 45 odstotkov sestavin. Na trgu lahko najdemo tudi pakete prehranskih dopolnil 
različnih ponudnikov. Ker gre v tem primeru za združevanje več izdelkov smo v magistrski 
nalogi skušali ovrednotiti smiselnost uporabe paketov in njihovo varnost. Ugotovili smo, da 
je povprečno število sestavin v paketih večje in znaša 15,9. Kot učinkoviti so se izkazali vsi 
paketi razen en, vendar pa nekateri vsebujejo le po eno učinkovito sestavino. Ugotovili smo 
tudi, da je v vsakem izbranem paketu prehranskih dopolnil vsaj ena sestavina, ki povzroča 
neželene učinke ali vstopa v interakcije. Glede na podatke večina prehranskih dopolnil in 
paketov pomaga pri hujšanju, vendar pa jih veliko izkazuje neželene učinke ali vstopajo v 
interakcije. 





Regular physical activity along with wholesome and balanced diet is the key to healthy body. 
Even though  most of the people are aware of this, planning and preparing of wholesome 
meals and daily sports activity takes a lot of time, making people look for faster and easier 
ways of losing weight. One of these is taking dietary suplements, which has been on rise in 
the past years. Dietary supplements are by definition foods; they contain plain extracts, 
vitamins and minerals, which is why most people percive them as product that do not cause 
side effects. It is cruical to raise awareness of the importance of assesing the suitabilty of an 
product for the user. Opinion of either pharmacist, doctor or pharmaceutical technician can 
help a lot in choosing the right product. The aim of master thesis was to evaluate safety and 
efficiency of diet  suplements for weight loss that are on the Slovenian market. We selected 
40 ingredients from randomly chosen 65 dietary suplements in which we sought for studies 
of safety and efficiency. Most commonly appeard and a few random ingredients in dieatary 
suplements were included in our study. When reviewing the literature, we determined 
whether the selected ingredients are responsible for weight loss and determined the 
mechanisms by which they were supposed to work. Thermogenesis was the most common 
mechanism of action (52.3 percent of food supplements). Average number of ingredients in 
food supplement is 5.4 with the most common ingredient  the green tea (33.9 percent of food 
supplements), followed by L-carnitine (29 percent of food supplements) and Garcinia (23.1 
percent in food supplements). In determing the effectiveness of dietary supplements, we 
considered supplement potent when containing at least one ingredient being showed 
effective in humans. As many as 76.9 percent of dietary supplements with several ingredients 
are said to be effective, while those with one active ingredient are said to be at 10.8 percent. 
We reviewed the lowest doses used in human studies and compared them with the lowest 
doses of ingredients in selected dietary supplements for more detailed analysis. Ingredients 
having lower doses in the studies than the lowest recommended in dietary supplements, were 
Glucomannan, Gurmar, Green tea, and Green Coffee. When reviewing safety studies, we 
found that as many as 90 percent of the selected ingredients showed side effects while the 
percent of dietary supplements containing at least one ingredient with possible side effects 
is 96.9 percent. Supplement with most side effects is Melissa. According to the data 
obtained, papaya, ginger, pineapple and cherry show no side effects. Since dietary 
supplements are available over-the-counter and can be purchased by the user without further 
consultation, we also felt reasonable  to review potential interactions with other dietary 
supplements and medications. We found that 45 percent of the ingredients potentially enter 
into interactions with drugs. Supplements packages from various providers can be found on 
market. Since in this case it is a matter of combining several products, we tried to evaluate 
the sense of using packages and their safety in the master thesis. We found that the average 
number of ingredients in the packages is higher at 15.9. All but one of the packages have 
proven to be effective, but some contain only one effective ingredient. We also found that 
there was at least one ingredient in each selected dietary supplement package that caused 
side effects or entered into interactions. According to the data, most dietary supplements and 




































III SEZNAM OKRAJŠAV 
ADP – adenozin difosfat (ang. Adenosine Diphosphat) 
AgRP – beljakovini aguti soroden protein (ang. Aguti Related-Protein) 
Akt – protein kinaza B (ang. Protein kinase B) 
AMPK – z AMP aktivirana protein kinaza (ang. AMP-activated protein kinase) 
ap2 – vezavni protein maščobnih kislin (ang. adipocyte fatty acid-binding protein) 
ATP – adenozin trifosfat (ang. Adenosine Triphosphate) 
CART – transkript reguliran s kokainom in amfetamini (ang. cocain and amphetamine 
regulated transcript) 
cAMP – ciklični adenozin monofosfat (ang. Cyclic Adenosine Monophosphate) 
CD36 – translokaza maščobnih kislin (ang. Cluster of Differentiation) 
C/EBP-α – ojačevalec vezave citozin-citozin-adenozin-adenozin-timidin na DNA (ang. 
Cytosine-cytosine-adenosine-adenosine-thymidine/enhancer binding protein α) 
CINDI –  program integriranega posredovanja pri nenalezljivih boleznih po državi (ang. 
Countrywide Integrated Noncommunicable Disease Intervention) 
CLA – konjugirana linoleinska kislina (ang. Conjugated Linoleic Acid) 
CRH - kortikoliberin 
CRP – C-reaktivni peptid 
CYP – citokrom P450 3A (ang. Cytochrome P450) 
DHA – dokozahekaenojska kislina (ang. Docosahexaenoic Acid) 
EGCG – epigalokatehin galat (ang. Epigallocatechin Gallate) 
EMA – Evropska agencija za zdravila 
FAS – maščobno kislinska sintaza (ang. Fatty Acid Synthase)  
FDA – Ameriški vladni urad za zdravila in prehrano (ang. U. S. Food and Drug 
Administration) 
GABA – γ-aminobutanojska kislina 
GLP-1 – glukagonu podoben peptid 1 (ang. Glucagon-like peptide-1) 
Glut4 – glukozni prenašaec tipa 4 (ang. Glucose transporter type 4) 
GSPE – ekstrakt proantocianidinov grozdni pešk 
HCA – hidroksicitrična kislina (ang. Hydroxycitric Acid) 
HDL – lipoproteini visoke gostote (ang. High Density Lipoproteins) 
IC50 – polovična inhibitorna koncentracija (ang. Half Maximal Inhibitory Concentration) 
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IDF – Mednarodna zveza za diabetes (ang. International Diabetes Federation) 
IL – interleukin  
ITM – indeks telesne mase 
LDL – lipoproteini nizke gostote (ang. Low Density Lipoproteins) 
LD50 – enkratni odmerek, ki povzroči po določenem času smrt 50% testiranih živali (ang. 
Lethal dose 50%) 
LOAEL – najnižja koncentracija pri kateri je bil opažen neželen učinek (ang. Lowest 
Observed Adverse Effect Level) 
MCH – melanin koncentrirajoči hormon  
MC4 – melanokortinski receptor 
MHG-CoA reduktaza – 3-hidroksi-3-metil-glutaril-koencim A reduktaza (ang. 3-hydroxy-
3-methyl-glutaryl-coenzyme A reductase) 
mRNA – informacijska ribonukleinska kislina (ang. Messenger Ribonucleic Acid) 
miRNA – mikro informacijska ribonukleinska kislina (ang. Micro Messenger Ribonucleic 
Acid) 
NF-κB – jedrni faktor-κB (ang. Nuclear Factor-κB) 
NOAEL – najvišji testni odmerek pri katerem ni bilo opaženih negativnih učinkov (ang. 
No Observed Adverse Effect Level) 
NPY – nevropeptid Y (ang. Neuropeptide Y)  
OXY - oksitocin 
PGC-1α – koaktivator 1α receptorja aktiviranega s peroksisomskim proliferatorjem (ang. 
Peroxisome proliferator-activated receptor γ co-activator 1α) 
PKA- protein kinaza A 
POMC – pro-opiomelanokortin 
PPAR-γ – receptor aktiviran s peroksisomskim proliferatorjem (ang. Peroxisome 
Proliferator-Activated Receptor γ) 
p38 MAPK – z mitogenom aktivirana proteinska kinaza (ang. p38 mitogen-activated 
protein kinase) 
QSAR – razmerje med strukturo in delovanjem spojin (ang. Quantitative Structure-
Activity Relationship) 
RAAS – renin-angiotenzin-aldosteron sistem 




SSRI – selektivni zaviralci ponovnega privzema serotonina (ang. Selective serotonin 
reuptake inhibitors) 
TLR – tolični receptor (ang. Toll-like Receptor) 
TMAO -  trimetilamin-N-oksidaza 
TNF-α – dejavnik tumorske nekroze α (ang. Tumor Necrosis Factor) 
TRH - tiroliberin 
TRPA1 – (ang. Transient Receptor Potential Cation channel, A1) 
TRPV1 – vaniloidni receptor 1 (ang. Transient Receptor Potential Vanilloid 1) 
UCP-1 – odklopni protein 1 (ang. Uncoupling protein 1) 
VLDL – lipoprotein z zelo majhno gostoto (ang. Very Low Density Lipoprotein) 























Hiter, sedeč način življenja, premalo gibanja, neuravnotežena, kalorično bogata hrana in 
stres predstavljajo le nekaj dejavnikov, ki lahko vodijo do debelosti. Debelost je v sodobnem 
svetu v porastu in predstavlja vedno večji javno-zdravstveni problem, saj lahko pušča resne 
posledice na posamezniku. Večina ljudji se sicer zaveda, da je ključ do zdravega in vitkega 
telesa redna telesna aktivnost in zdrava prehrana, vendar jim za to velikokrat zmanjka časa 
ali volje, zato nekateri posamezniki raje posežejo po izdelkih, ki ponujajo hitro izgubo 
odvečnih kilogramov. Na trgu lahko najdemo številna prehranska dopolnila, ki nam 
pomagajo pri izgubi telesne mase brez dodatnih naporov in diet. Vendar pa se premalo ljudi 
zaveda, da vsak izdelek zanje ni primeren, predvsem ob upoštevanju dejstva, da veliko ljudi 
prejema zdravila ali jemlje hkrati še kakšna druga prehranska dopolnila. Zaradi vedno večje 
izbire in dostopnosti prehranskih dopolnil za hujšanje je pomembno, da posamezniki kritično 





1.1.1. OPREDELITEV DEBELOSTI 
Debelost je kronična bolezen, za katero je značilno prekomerno kopičenje maščobe v telesu. 
Razvije se, ko je poraba energije skozi daljše časovno obdobje manjša kot vnos in se 
vzpostavi pozitivna energijska bilanca. Debelost delimo na hiperplastično, za katero je 
značilno povečano število maščobnih celic (adipocitov) in hipertrofično, pri katerih so 
maščobne celice večje, zmanjšano pa je njihovo število. Glede na razporeditev maščevja pa 
debelost razdelimo na visceralni (abdominalni, androidni ali centralni) tip in periferni 
(gluteofemoralni ali ginoidni) tip. Visceralna debelost je značilnejša za moške, periferna pa 
se pogosteje pojavlja pri ženskah (1). Telesno maso navadno izražamo z indeksom telesne 
mase (ITM= telesna masa/(telesna višina)²). Ta parameter uporabljamo tudi pri ocenjevanju 
povišane telesne mase in debelosti. Normalne vrednosti ITM so v območju med 18,5-21,5. 
Kadar je ITM nad 30, govorimo o debelosti. Glede na ITM poznamo tri tipe debelosti. O 
debelosti tipa I govorimo, kadar je ITM med 30 in 34.9, o debelosti tipa II, kadar znaša od 
35 do 39.9, kadar pa je ITM nad 40 govorimo o debelosti tipa III (2)(13). Na osnovi ITM 
lahko določimo tveganje za komorbidnost. Ker pa je na individualni ravni zanesljivost 
indeksa telesne mase manjša, je za oceno ogroženosti prav tako pomembno upoštevati obseg 
pasu posameznika, s katerim določimo količino visceralnega maščevja. Večja je ogroženost 
moških z obsegom pasu nad 94 cm in žensk, ki imajo vrednosti večje od 80 cm (2). 
 
1.1.2. PREVALENCA DEBELOSTI 
Debelost predstavlja enega najpomembnejših javnozdravstvenih problemov, ki zmanjša 
kakovost življenja, poveča obolevnost in skrajša življenjsko dobo. Po podatkih raziskave 
CINDI za obdobje 2001-2012 lahko vidimo, da se delež odraslih prebivalcev Slovenije z 
ITM ˂ 25 ni bistveno spremenil. Prav tako je delež prehranjenih ostal enak ali manjši, 
povečalo pa se je število debelih (iz 15 % na 17,4 %). Debelost je bila v večji meri prisotna 
pri moških kot pri ženskah (2). Problem pa debelost predstavlja tudi pri mladostnikih in 
otrocih. Po podatkih svetovne zdravstvene organizacije je bilo v letu 2016 polnoletnih oseb 
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s prekomerno telesno težo kar 39 %, 13 % jih je bilo debelih. V letu 2019 je bilo prekomerno 
težkih in debelih 38 milijonov otrok starih več kot 5 let (14). 
 
1.1.3. DEJAVNIKI, KI PRIPOMOREJO K POJAVU DEBELOSTI 
Potrebe po energiji in hranljivih snoveh so od človeka do človeka različne in so odvisne od 
endogenih in eksogenih dejavnikov (15). 
 
1.1.3.1. Genetski dejavniki 
Pri genetsko pogojeni debelosti poznamo monogenske in poligenske oblike. O monogenskih 
oblikah debelosti govorimo, kadar pride do mutacije enega gena. Mutacija se pojavi na 
genih, ki uravnavajo proces hranjenja in porabo energije. Študije so pokazale povišan pojav 
debelosti pri ljudeh z mutacijo v genih za leptin in leptinski receptor, alfa-melanokortin 
spudbujajoči hormon in njegov receptor ter številnih drugih. Monogenska oblika debelosti 
se lahko pokaže tudi s pridruženimi sindromi, vendar je ta, hujša oblika debelosti, redkejša 
in se po navadi izrazi že v otroštvu. Pogosteje je za razvoj debelosti odgovornih več mutacij 
različnih genov. Takrat govorimo o poligenski obliki. Te oblike so bile zaznane tudi v 
določenih družinah. Genetika ima pomembno vlogo pri razvoju debelosti, vendar je bilo 
ugotovljeno, da je razvoj debelosti odvisen predvsem od življenjskega sloga. Običajno se 
deduje le nagnjenost k debelosti, od dejavnikov okolja pa je odvisno, ali se bo debelost 
razvila (1) (2).  
 
1.1.3.2. Fetalni in zgodnji neonatalni razvoj 
Debelost med nosečnostjo ima kratkoročne in dolgoročne škodljive posledice za mater in 
otroka. Pri debelosti velikokrat razvije tudi sladkorna bolezen tipa 2. Nezdravljena sladkorna 
bolezen pri nosečnicah lahko pripelje do razvojnih nepravilnosti pri dojenčku, saj 
hiperglikemija na plod deluje teratogeno. Pri debelih nosečnicah s pridruženo sladkorno 
boleznijo tipa 2 je povečana pojavnost intrauterine umrljivosti in splava. Značilna je tudi 
povečana rast otroka. Placenta je namreč prepustna za glukozo, zato je raven v fetalni krvi 
enaka koncentraciji v materini krvi. Posledično se razvije hiperglikemija in 
hiperinzulinemija pri otroku, kar povzroči čezmerno kopičenje maščevja, povečanje jeter, 
vranice in srca (2). Povišane naj bi bile tudi vrednosti leptina in vnetnih dejavnikov (3). 
Zaradi neustreznega delovanja organov lahko pride do akutne dihalne stiske, 
hiperbilirubinemije, hipokalciemije, hipomagneziemije in srčnega popuščanja (2). Pri otroku 
se poveča tveganje za nastanek debelosti in sladkorne bolezni. Povečana porodna teža otroka 
lahko pripelje do zapletov pri porodu. Manjša pojavnost debelosti pa naj bi bila značilna za 
dojene otroke. Po drugi strani naj bi slaba hranjenost v razvojnem obdobju pomembno 
vplivala na razvoj debelosti. Vse več je podatkov o vplivu prehranjenosti pred rojstvom ali 
v zgodnjem otroštvu. Študije so pokazale, da lahko stopnja izpostavljenosti plodu hranilom 
povzroči epigenetske spremembe v ključnih presnovnih poteh, ki se ohranijo tudi po rojstvu 
in povzročijo trajne spremembe v genski funkciji (4). 
 
1.1.3.3. Okolje in življenjski slog 
Evolucijsko je naše telo razvito tako, da skladišči odvečno energijo. V zgodovini, hrana ni 
bila  dostopna v takšni meri, kot je danes. Človeško telo se je stanju pomanjkanja prilagodilo 
tako, da lažje pridobimo na masi, težje pa shranjeno energijo porabimo. Danes živimo v 
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svetu, kjer je visokokalorična hrana dostopnejša, sedeč življenjski slog pa še dodatno 
prispeva k razvoju debelosti. Velikokrat nam hiter življenjski slog onemogoča razviti vzorce 
hranjenja, ki bi ugodneje vplivali na naše zdravje. Dodatno k razvoju debelosti prispeva tudi 
pomanjkanje telesne aktivnosti. Človek bi se naj gibal vsaj 30 minut dnevno, od tri do petkrat 
na teden, a nam za to velikokrat zmanjka časa. Zaradi pomanjkanja gibanja je dnevna poraba 
energije zmanjšana, kar doprinese k pozitivni energijski bilanci (1)(2). Ker naše telo na 
takšno okolje ni prilagojeno, je debelost vse pogosteje prisotna. Pomembno k razvoju 
debelosti prispevajo tudi psihosomatski dejavniki in kronični stres, ki je v porastu. Na tem 
mestu naj omenimo nagrajevalni sistem v možganih, ki igra ključno vlogo pri blaženju 
stresa. Visokokalorična hrana, bogata s sladkorjem, spodbudi v možganih sproščanje snovi, 
ki v nas vzbudijo občutek ugodja. Prav zaradi tega človek posega v stresnih situacijah po 
takšni vrsti hrane. V primeru kroničnega stresa se to lahko sprevrže v prenajedanje, kar pa 
vodi v debelost (1). 
 
1.1.3.4. Hormonski dejavniki 
Na razvoj debelosti lahko, sicer redkeje, posredno vplivajo tudi nekateri hormonski dejavniki 
in s hormonskimi spremembami povezane bolezni. Hipotireoza na primer, pri kateri je 
prisotno pomanjkanje ščitničnih hormonov, vodi do zmanjšane bazalne presnove in če 
bolnik hkrati ne zmanjša vnosa hrane, se lahko razvije debelost (1). Pogosto se z debelostjo 
povezuje tudi sindrom policističnih jajčnikov. Približno polovica žensk s to boleznijo je 
debelih (2). K razvoju debelosti lahko ob pogosto povečanem vnosu hrane vodi tudi 
inzulinom, tumor na trebušni slinavki, zaradi katerega se pojavi večje izločanje inzulina, ki 
vodi do hipoglikemij. Tudi motnje na ravni delovanja hipotalamusa lahko spremenijo 
uravnavanje vnosa hrane in porabo energije (1). Prenehanje normalnega delovanja negativne 
povratne zveze hipotalamus-hipofiza-nadledvičnica vodi do motenj v izločanju kortizola in 
razvoja Cushingovega sindroma (2). Pri teh bolnikih se pojavi prerazporeditev maščevja in 
razvije se centralna debelost (1).  
 
1.1.3.5. Zdravila 
Tudi zdravila lahko preko različnih mehanizmov pripomorejo k razvoju debelosti. V tem 
primeru govorimo o iatrogeni debelosti. K razvoju debelosti prispevajo zdravila, ki spadajo 
v skupino  antipsihotikov, antidepresivov in stabilizatorjev razpoloženja, antiepileptikov, 
zdravil za sladkorno bolezen, antihipertenzivov in druga (2). Znano je, da antipsihotiki 
povzročajo znatno povečanje telesne mase. Študije poročajo, da je 29-89 % bolnikov, ki so 
prejemali klozapin, pridobilo nekaj mase, 8-37 % bolnikov, ki jemljejo olanzapin, pa ≥7 % 
telesne teže (5). Pojavnost povišanja telesne mase pri uporabi antidepresivov se z razvojem 
teh zdravil, v primerjavi z antipsihotiki, zmanjšuje. Ker pa se antidepresivi globalno 
predpisujejo pogosteje kot antipsihotiki, je pojavnost debelosti kot posledica uporabe 
antidepresivov vseeno visoka. Med zdravili za zdravljenje sladkorne bolezni k porastu 
telesne mase prispevajo sulfonilsečnine, inzulin in tiazolidindioni. Z razvojem te skupine 
zdravil, pa na trg prihajajo zdravila, ki lahko znižajo telesno maso. Tak primer so agonisti 
GLP-1, nekoliko manj naj bi jo zniževal tudi metformin. Pomembno pa je upoštevati tudi 
dejstvo, da je veliko ljudi, ki imajo diagnosticirano sladkorno bolezen tipa 2, debelih že pred 
uvedbo terapije. Prav tako je debelost povezana tudi s povišanim tlakom. Večina 
antihipertenzivov ima le majhen vpliv na porast telesne mase, nekateri lahko celo znižujejo 
18 
 
telesno maso. Študije so pokazale, da lahko k porastu telesne mase pomembno prispeva tudi 
dolgotrajna uporaba glukokortikoidov (prednizolon, prednizon in kortizon). Ker je uporaba 
zdravil v porastu, je pomembno, da se pri predpisovanju le teh upošteva vpliv na povišanje 
telesne mase pri posamezniku. Vendar pa v omenjenih skupinah zdravil obstajajo tudi 
takšna, ki nimajo vpliva na porast telesne mase ali pa je ta vpliv minimalen (5)(2). 
 
1.1.4. MEHANIZMI URAVNAVANJA TELESNE MASE IN ENERGIJSKA 
BILANCA 
Pri uravnavanju vnosa hrane in porabi energije imajo pomembno vlogo endokrini in 
nevrološki dejavniki, ki se med seboj prepletajo. Poznamo kratkoročno in dolgoročno 
uravnavanje hranjenja. Kombinacija teh mehanizmov omogoča, da telesna masa ne variira 
preveč. Pri uravnavanju hranjenja sodelujejo oreksogene in anoreksogene snovi. Oreksogene 
spodbujajo ješčnost, anoreksogene jo zavirajo. Po vnosu hrane se iz prebavil sproščajo 
anoreksogene snovi; GLP-1, holecistokinin in peptid YY, ki delujejo posredno, preko vagusa 
in neposredno na center za sitost. V prebavilih pride tudi do absorpcije hranil. Tako na primer 
povišanje glukoze v krvi vpliva na sproščanje inzulina in amilina iz trebušne slinavke, ki 
prav tako zavirata hranjenje. Na center za sitost vpliva tudi vagus, ki zazna raztegnitev 
prebavil. Rezultat je prekinitev vnosa hrane. V primeru praznega želodca pa se začne izločati 
grelin in nekatere druge snovi. Vsi ti signali se v procesu kratkoročnega uravnavanja 
hranjena iz periferije stekajo v osrednje živčevje, natančneje v arkuatno jedro hipotalamusa. 
Arkuatno jedro je povezano z lateralnim hipotalamusom, ki predstavlja center za lakoto in 
medialnim hipotalamusom, ki je center za sitost. Arkuatno jedro z medialnim 
hipotalamusom povezujejo anoreksogeni nevroni. POMC in CART sta nevropeptida. Ob 
stimulaciji teh anoreksogenih nevronov se v medialnem hipotalamusu sprošča α-MSH, ki 
preko vezave na MC4 spodbudi sprostitev sekundarnih anoreksogenih snovi; TRH, CRH in 
OXY. Rezultat delovanja teh snovi je prekinitev hranjenja.  V primeru lakote, ko začne 
slabeti anoreksogeni vpliv, se začnejo sproščati oreksogene snovi (npr. grelin), ki aktivirajo 
oreksogene nevrone NPY/AgRP/GABA, ki tvorijo povezave z lateralnim hipotalamusom in 
povzročijo sproščanje sekundanih prenašalcev oreksinov in MCH. V tem primeru se v telesu 
spodbudi proces hranjenja. Dolgoročno uravnavanje hranjenja pa je povezano z 
uravnavanjem zalog maščob v telesu. Poglavitno vlogo ima pri uravnavanju leptin. Ta deluje 
po principu negativne povratne zanke. Pri povečanem vnosu hrane (pozitivni energijski 
bilanci) je večja tudi količina maščevja v telesu in posledično je večje sproščanje leptina. 
Leptin zavre ješčnost in hkrati poveča porabo energije preko vezave na leptinski receptor 
arkuatnega jedra v hipotalamusu in aktivacije anoreksogene poti. Ta proces omogoča 
vzpostavitev ničelne bilance. V primeru debelosti ta mehanizem odpove, saj je koncentracija 
leptina višja kot pri ljudeh z normalno telesno maso, vemo namreč, da je sproščanje leptina 
sorazmerno s količino maščevja. V tem primeru pride do razvoja tako imenovane leptinske 
rezistence (1). 
 
1.1.5. POSLEDICE DEBELOSTI 
Maščobno tkivo ni le skladišče za odvečno energijo, temveč je pomemben endokrini organ 
(2). Sestavljeno je iz adipocitov, ki kopičijo odvečno energijo, nastalo v procesu hranjenja. 
Adipociti tvorijo in izločajo snovi, imenovane adipocitokini z endokrinimi, parakrinimi in 
avtokrinimi učinki. Te snovi uravnavajo apetit, porabo energije, občutljivost tkiv na inzulin, 
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žilno in kostno biologijo, imunski sistem, odgovor na stres, spolno dozorevanje in 
reprodukcijo (2). Pri debelosti postane zaradi svoje velike mase maščevje največje endokrino 
tkivo v telesu. (1) Veliki adipociti in drugi dejavniki povzročijo migracijo vnetnih celic iz 
cirkulacije v adipozno tkivo, tam pa se posledično pojavi vnetje (2). V primeru debelosti 
pride do kroničnega povečanega odziva imunskega sistema v adipoznem tkivu, ki 
vključujejo celice T in B, NK celice in druge dejavnike, ki sproščajo citokine. Citokini 
uravnavajo kopičenje in aktivnost makrofagov, ki migrirajo v maščevje (6). Znano je, da se 
vnetje pri debelih ljudeh pojavlja tudi drugje; v skeletnih mišicah, jetrih, možganih, vendar 
točen sprožilec in povezave še niso znane, obstajajo pa številne domneve, kaj naj bi 
povzročilo povečan vnetni odziv. Ena izmed teh je, da se zaradi neprimerne prehrane in 
debelosti v telesu poveča število lipidov. Lipidi naj bi prispevali k vnetnem odzivu preko 
povišanih vrednosti prostih maščobnih kislin, ki se vežejo na TLR4 in TLR2 receptorje, kar 
ima za posledico aktivacijo NF-κB in drugih dejavnikov. Ko se te poti aktivirajo, se poveča 
sinteza in sekrecija kemokinov iz adipocitov ali hepatocitov, kar poveča infiltracijo 
makrofagov. Delno naj bi bila za pojav vnetja kriva tudi zmanjšana perfuzija maščevja in 
nekroza adipoznih celic. V zgodnjih fazah debelosti lahko vnetni proces igra pomembno 
vlogo pri adaptaciji na prehranjenost (6). Najverjetneje je začetni sprožilec vnetja motnja 
energetske homeostaze, ki nastane kot posledica pozitivne energijske bilance. Problem 
nastane, ko je vnetje prisotno dalj časa, kar vodi do inzulinske rezistence, disfunkcije 
adipoznega tkiva, fibroze in celične smrti (6). Predvsem je problematična visceralna 
debelost, ki se od periferne debelosti razlikuje po presnovnih značilnostih. V visceralnem 
maščevju najdemo adrenergične receptorje β₁ in β₂, receptorje za angiotenzin in 
glukokortikoidne receptorje. Posledica spremenjenih procesov so številni zapleti in bolezni, 
ki se razvijejo (2). 
 
1.1.5.1. Metabolni sindrom 
Predstavlja kombinacijo kliničnih in presnovnih znakov, ki se razvije pri ljudeh z visceralno 
debelostjo. Metabolni sindrom opredelimo po kriterijih IDF in je prisoten, če ima oseba tri 
od petih navedenih dejavnikov:  
• Obseg pasu: moški več ali enako 94 cm, ženske več ali enko 80 cm;  
• Trigliceridi več ali enako 1,7 mmol/l (oziroma zdravljenje z antilipidnimi zdravili za 
zniževanje trigliceridov);  
• HDL- holesterol: moški manj ali enako 1,0mmol/l, ženske manj ali enako 1,3mmol/l 
(oziroma zdravljenje z antilipidnimi zdravili za zviševanje HDL-holesterola); 
• Arterijski krvni tlak: sistolični več ali enako 130mmHg oziroma diastolični več ali 
enako 85mmHg (oziroma zdravljenje z antihipertenzivi);  
• Glukoza v krvi na tešče: več ali enako 5,6 mmol/l (oziroma zdravljenje z 
hipoglikemičnimi zdravili) (2).  
 
1.1.5.2. Sladkorna bolezen 
 Prevalenca sladkorne bolezni tipa 2 je premosorazmerna  z vrednostjo indeksa telesne mase. 
V območju hujših stopenj debelosti doseže kar petkrat večjo verjetnost kot pri osebah z 
normalnim indeksom telesne mase (2). Za debelost značilno visceralno maščevje je 
sestavljeno iz velikih adipocitov, ki imajo malo inzulinskih receptorjev in veliko beta 
adrenergičnih receptorjev. Večja količina maščevja, prisotnost kateholaminov, ter 
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adipokinov vodi k večji koncentraciji prostih maščobnih kislin v krvi (1). Posledično je 
zmanjšana poraba glukoze v perifernih tkivih, pospešeno izplavljanje glukoze iz jeter, 
okvarjajo pa se tudi celice beta, kar vodi do trajne hiperglikemije (1). Tu naj omenimo, da 
je pri normalni prehranjenosti izločanje inzulina na tešče minimalno, veča pa se z večjim 
vnosom glukoze. To velja do neke vrednosti koncentracije glukoze, nad to vrednostjo pa se 
izločanje izrazito manjša, dokler je le to nezadostno. Z debelostjo povezana prehranjenost 
vodi do stalne hiperglikemije in posledično nezadostnega izločanja inzulina (2). V debelosti 
je zmanjšano tudi sproščanje adiponektina, ki tkiva senzibilizira za delovanje inzulina. 
Posledično je zmanjšana odzivnost tkiv na inzulin. Dodatno pa k neodzivnosti tkiv na inzulin 
prispevata tudi rezistin in vnetni dejavniki (1).  
 
1.1.5.3. Hipertenzija 
Arterijska hipertenzija je močno povezana z prekomerno  telesno težo in debelostjo. K 
nastanku povišanega krvnega tlaka pri debelih ljudeh lahko prispevajo številni mehanizmi, 
kot so odpornost na inzulin in leptin, disfunkcija adipoznega tkiva, ledvična okvara, 
aktivacija renin-angiotenzin-aldosteron sistema in delovanje simpatika (7). Debelost 
povzroči disfunkcijo adipoznega tkiva, ki sprošča povišano raven provnetnih dejavnikov 
direktno v žilno steno in s tem prispeva k endotelijski disfunkciji in vnetju (7). Adipozno 
tkivo je sposobno sinteze in sproščanja številnih snovi, ki prispevajo k povišanju krvnega 
tlaka, hkrati pa je pri debelih ljudeh prisotna sorazmerno večja količina leptina, kar naj bi 
prispevalo k togosti arterij (7). Študije so pokazale, da leptin, infundiran v žival, stimulira 
delovanje simpatika in s tem poviša krvni tlak in da povišanje krvnega tlaka korelira tudi pri 
nekaterih populacijah ljudi (8). Prav tako naj bi imel veliko vlogo pri aktivaciji simpatika 
inzulin. Oba mehanizma aktivacije simpatika je mogoče obravnavati kot mehanizma, ki se 
razvijeta pri debelih ljudeh, z namenom vzpodbujanja termogeneze in posledično ponovne 
vzpostavitve energijskega ravnovesja (8). Pri debelosti je povečano tudi delovanje renin-
angiotenzin-aldosteron sistema. Domnevajo, da adipozno tkivo samo proizvaja komponente 
RAAS. Posledično je v telesu povečano nastajanje angiotenzina II, ki poveča vpliv 
simpatika, spodbudi sintezo aldosterona in poveča reabsorpcijo natrija in vode. Vse to vodi 
do povišanih vrednosti krvnega tlaka. Ugotovljeno je bilo, da je belo maščobno tkivo drugi 
najpogostejši vir angiotenzinogena, po jetrih, kar je še posebej pomembno pri debelosti. 
Študije so pokazale, da naj bi bilo adipozno tkivo prav tako sposobno sinteze aldosterona, 
kar je posledica povečane prisotnosti mineralokortikoide spoščujočih faktorjev (9). 
 
1.1.5.4. Bolezni kosti 
Poškodbe kosti se lahko pojavljajo iz dveh razlogov. Prvi razlog je večja obremenitev zaradi 
povečane telesne mase, povečana pojavnost osteoartritisa in drugih zapletov pa naj bi bila 
povezana tudi z spremenjeno presnovno aktivnostjo kosti in hrustanca  (10).  
 
1.1.5.5. Spalna apneja 
 Zaradi povečanega pritiska maščevja na dihalne poti se poveča dihalno delo, v intervalih se 
pojavlja zapora dihal, zmanjšana pa je tudi vzpodbuda za dihanje. To vodi do hipoventilacije 
oziroma t.i. Pickwickovega sindroma, ki se kaže kot ponavljajoče obdobje nezadostne 
predihanosti in motenje izmenjave plinov. Spalna apneja ima za posledico slabšo kvaliteto 
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spanca, neprespanost in vpliva na produktivnost posameznika, pomembno pa prispeva tudi 
k razvoju drugih bolezni (1).  
 
1.1.5.6. Bolezni jeter 
Najpomembnejši dejavnik tveganja je metabolni sindrom, ki vključuje debelost, sladkorno 
bolezen tipa 2, hipertrigliceridemijo, zvišan krvni tlak in znižane vrednosti HDL-holesterola 
(2). Velikokrat debelost spremlja energijsko, količinsko prebogata hrana, hrana bogata z 
nasičenimi maščobnimi kislinami in holesterolom ter inzulinska rezistenca, ki sta pomembna 
dejavnika pri razvoju jetrnih bolezni. Inzulinska rezistenca naj bi spremenila metabolizem 
maščob, saj poveča priliv prostih maščobnih kislin v jetra (2). V normalnih razmerah se 
glukoza po obroku pretvori v glikogen, presežek pa se pretvori do piruvata in acetil-Co-A, 
ki lahko tvori proste maščobne kisline. Proste maščobne kisline se nato pretvorijo do 
trigliceridov. Ti delci se v obliki VLDL delcev prenesejo do maščevja, kjer se shranijo (1). 
Pri prehranjenosti, kjer se pojavi večja količina glukoze in hkratno prisotni inzulinski 
rezistenci, nastajajo trigliceridi in proste maščobne kisline v presežku in se kopičijo v jetrih, 
saj je odliv preko VLDL delcev zmanjšan. Presežek maščobnih kislin povzroča vnetje jeter. 
Ko koncentracija prostih maščobnih kislin preseže zmožnost mitohondrijske beta-
oksidacije, se le te začnejo presnavljati v mikrosomih s pomočjo lipidne peroksidacije, pri 
čemer nastajajo reaktivne kisikove zvrsti, ki sprožijo vnetni odziv. Vse to pomembno vpliva 
na razvoj steatoze, ciroze in fibroze jeter (2).  Pomembno vlogo naj bi imel tudi leptin, ki je 
pri debelih ljudeh prisoten v višjih koncentracijah. Leptin sodeluje pri uravnavanju vnosa 
energije in porabi energije, preprečuje pa tudi kopičenje lipidov v jetrih (16). Ker se v 
debelosti pojavi leptinska rezistenca in se pojavijo motnje v delovanju homeostatske zanke, 
so učinki leptina oslabljeni (1).  
 
1.1.5.7. Rak 
Debelost naj bi bila močno povezana s tveganjem za pojav raka. Kot že zapisano, se pri 
debelosti pojavi vnetje, ki vodi do remodelacije in številnih sprememb v delovanju 
adipoznega tkiva. Ker maščevje začne delovati kot avtonomni organ in je sposobno 
sintetizirati in sproščati številne dejavnike pomembne za razvoj raka, pride do hormonskih 
sprememb, sprememb v razmerju leptina in adiponektina, ki prispevajo k razvoju rakavih 
obolenj (1)(10)(11). 
  
1.1.6. ZDRAVLJENJE DEBELOSTI 
1.1.6.1. Nefarmakološko zdravljenje 
Prvi ukrep pri zdravljenju debelosti je trajna sprememba življenjskega sloga. Pacient si mora 
ustvariti realne cilje in se o izgubi odvečnih kilogramov tudi ustrezno izobraziti, saj lahko 
ima nepravilen pristop k hujšanju številne posledice. Pomoč pacientom pri hujšanju nudi 
uvedba kognitivne vedenjske terapije in psihološke obravnave, ki pomagata ohraniti 
motivacijo za uresničitev zastavljenih ciljev. Pomembno vlogo pa igrata tudi zdravnik in 
farmacevt. Pacient mora spremeniti prehranjevalne navade in zmanjšati vnos hrane, tako da 
se doseže negativna energijska bilanca. Dieta, ki se pri posamezniku uvede, je različna od 
primera do primera, velja pa, da naj bi bil vnos hrane zmanjšan za 500-700 kcal. Pomembna 
je tudi dinamika prehranjevanja, kar pomeni razdelitev obrokov na pet manjših dnevno in 
vnos uravnotežene hrane. Za izgubo odvečnih kilogramov pa je zraven uvedene diete 
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pomembna tudi telesna aktivnost, ki pomaga vzdrževati negativno energijsko bilanco. 
Študije so pokazale, da bolniki, ki so med dieto manj telesno aktivni, prej ponovno pridobijo 
na telesni masi (2). Telesna aktivnost ni pomembna samo za vzdrževanje negativne 
energijske bilance, ampak tudi za vzdrževanje mišične mase, ki bi se med dieto preveč 
zmanjšala. Bolnik mora biti telesno aktiven vsaj 150 min tedensko, 3-5x na teden, vaje za 
moč pa naj bi izvajal 2-3x tedensko. Pomembno je, da upošteva gibalne omejitve, če so 
prisotne. Če ti ukrepi ne pripeljejo do zastavljenega cilja, se lahko uvede farmakološko 
zdravljenje (2). 
 
1.1.6.2. Farmakološko zdravljenje 
Poznamo tri pristope zdravljenja debelosti: 
• Zmanjšanje občutka lakote in povečanje občutka sitosti.  
• Zmanjšanje absorpcije energijsko bogatih hranil 
• Povečanje porabe energije 
V prvo skupino zdravil spada liraglutid. Liraglutid je agonist GLP-1 in se primarno uporablja 
pri zdravljenju sladkorne bolezni, a so študije pokazale pozitivne učinke tudi na zdravljenje 
debelosti. GLP-1 je inkretin, ki se sprosti v prebavilih po prehranjevanju in aktivira 
anoreksogene poti, hkrati pa zavre oreksogene poti. Liraglutid aktivira inkretinski sistem in 
s tem vpliva na uravnavanje apetita; zavre vnos hrane. Za zmanjšanje absorpcije energijsko 
bogatih hranil se uporablja orlistat. Orlistat deluje kot zaviralec lipaze v prebavilih. Z 
deaktivacijo encima lipaze se zavre hidrolize trigliceridov v proste maščobne kisline in se le 
ti ne morejo absorbirati. V zadnji skupini zdravil trenutno ni varnih zdravil, ki bi se 
uporabljale v praksi. Včasih so se iz te skupine uporabljali farmakološki odklopniki dihalne 
verige (2,4-dinitrofenol). Te učinkovine delujejo na odklopne proteine v mitohondrijih 
rjavega maščevja in povzročijo odklopitev protonov od procesov oksidativne fosforilacije. 
Kot rezultat tega se prepreči pretvorba ADP v ATP, namesto tega pa nastaja toplota. 
Prekomerno kopičenje toplote v telesu lahko ima za posledico hipertermijo, kar vodi do 
motenj v delovanju encimskih procesov. Zapleti, ki se ob tem pojavijo, lahko imajo resne 
posledice na zdravje posameznika in so lahko tudi usodni. Iz tega razloga se te učinkovine 
danes več ne uporabljajo pri zdravljenju debelosti (1)(2). 
 
1.1.6.3. Bariatrični kirurški posegi 
V primeru ekstremne debelosti, kadar je indeks telesne mase nad 40 kg/m² ali kadar je nad 
35 kg/m², se lahko izvajajo tudi bariatrični kirurški posegi (2)(12). Bariatrične kirurške 
posege delimo glede na povzročene anatomske spremembe. Poznamo restriktivne, 
malabsorpcijske in kombinirane. Pred izvedbo posega je treba dobro pretehtat koristi in 
tveganja in ovrednotit smiselnost izvedbe. Najpogosteje se izvaja poseg, pri katerem naredijo 
obvod v črevesju in vzdolžna resekcija želodca. Ti posegi skrajšajo čas in zmanjšajo 
površino za absorpcijo hranil, spremenijo pa se tudi nekateri fiziološki procesi. Pojavijo se 
spremembe na ravni  izločanja grelina, GLP-1 in drugih peptidov, ter delovanje vagusa. To 
vodi v zmanjšanje vnosa hrane in zmanjšanja količine maščevja, posledica tega pa je 
zmanjšanje vnetja in izboljšano endokrino in parakrino delovanje maščevja (2). Čeprav so 
bariatrični posegi najučinkovitejši in z njimi dosežemo dolgoročno znižanje telesne teže, pa 
lahko povzročijo številne neželene učinke. Tako se zaradi malabsorpcije, zmanjša absorbcija 
esencialnih hranil, kljub nadomeščanju le teh. To lahko vodi do številnih zapletov. Pojavijo 
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se lahko tudi prebavne težave. Iz teh razlogov je zelo pomembno doživljenjsko spremljanje 
bolnikov, ki so prestali te posege (2).  
 
1.2. PREHRANSKA DOPOLNILA 
1.2.1. ZAKONODAJA NA PODROČJU PREHRANSKIH DOPOLNIL 
Področje prehranskih dopolnil v EU ni harmonizirano. Ureja se preko direktiv in nacionalnih 
predpisov. Na evropski ravni se to področje ureja z Direktivo evropskega parlamenta in sveta 
o prehranskih dopolnilih 2002/46/ES, z vsemi, na podlagi Uredb, uvedenimi spremembami. 
V Sloveniji pa to področje ureja Pravilnik o prehranskih dopolnilih, ki povzema prej 
omenjeno evropsko direktivo (17). Ta pravilnik določa pogoje, ki jim mora ustrezati 
prehransko dopolnilo. Drugi pomemben pravilnik na tem področju je Pravilnik o razvrstitvi 
zdravilnih rastlin. Do leta 2013 je Ministrstvo za zdravje vodilo seznam prehranskih 
dopolnil, ki so na trgu v Republiki Sloveniji, vendar se danes to več ne izvaja. Danes velja, 
da morajo biti vsa prehranska dopolnila na trgu varna, kar določa Zakon o zdravstveni 
ustreznosti živil in izdelkov ter snovi, ki prihajajo v stik z živili (ZZUZIS), ki je tudi pravna 
podlaga za sprejetje Pravilnika o prehranskih dopolnilih (18)(19). 
 
1.2.2. DEFINICIJA in OZNAČEVANJE PREHRANSKIH DOPOLNIL 
Prehranska dopolnila so živila, namenjena dopolnjevanju običajne prehrane, ki vsebujejo 
koncentrirane vire posameznih ali kombiniranih hranil ali drugih snovi s hranilnim ali 
fiziološkim učinkom. Na voljo so v obliki kapsul, pastil, tablet, praškov in v drugih oblikah, 
kar omogoča uživanje v manjših odmernih enotah (20). 
Prehranska dopolnila morajo biti jasno označena kot »prehranska dopolnila«. Ne sme se jim 
pripisovati lastnosti preprečevanja, zdravljenja in ozdravljenja bolezni pri ljudeh. Dodatno 
morejo biti na ovojnini označena: 
• Imena vrste snovi, ki jih prehransko dopolnilo vsebuje 
• Priporočeno dnevno količino oziroma odmerek prehranskega dopolnila 
• Opozorilo; »Priporočenega dnevne količine se ne sme prekoračiti« 
• Navedbo; »Prehransko dopolnilo ni nadomestilo za uravnoteženo in raznovrstno 
prehrano.« 
• Opozorilo; »Shranjevati nedosegljivo otrokom!« (20) 
Jasno mora biti označena vsebnost posameznih snovi, priporočen dnevni vnos oziroma 
odmerek in odstotek priporočenega dnevnega vnosa (PDV/RDA) (20). 
V Pravilniku o prehranskih dopolnilih je urejeno tudi področje oglaševanja. Pri oglaševanju 
se ne sme navajati navedb, ki bi zavajale potrošnika in ki bi prehranskemu dopolnilu 
pripisovale kakršnekoli trditve o preprečevanju, zdravljenju in ozdravljenju bolezni. 
Prehransko dopolnilo ima lahko navedeno prehransko trditev, ki navaja, domneva ali 
namiguje, da ima živilo posebno ugodne prehranske lastnosti, ne pa tudi zdravstvenih trditev, 
razen če je le ta na seznamu dovoljenih zdravstvenih trditev za živila in prehranska dopolnila 
na ravni EU (20)(21). 
Prehranska dopolnila so danes vse bolj v uporabi. Ljudje posegajo po njih, za dopolnjevanje 
običajne prehrane in so lahko koristna v primerih občasnega pomanjkanja posameznih 
hranil.  Velikokrat pa ljudje, zaradi oblike in sestave ne ločijo zdravil brez recepta in 
prehranskih dopolnil, zato je pomembno, da jim farmacevt ustrezno obrazloži vlogo 
posameznih izdelkov. Razlike med prehranskim dopolnilom in zdravilom brez recepta so 
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prisotne v samem namenu uporabe, na ravni oglaševanja izdelka in na ravni dokazovanja 
učinkovitosti (21). Zdravila brez recepta vsebujejo snov ali kombinacijo snovi, ki imajo 
lastnosti preprečevanja, lajšanja in odpravljanja simptomov in zdravstvenih težav, kadar ni 
potreben obisk pri zdravniku. Vsebujejo snovi naravnega, rastlinskega ali sinteznega izvora, 
ki imajo zanemarljivo toksičnost, tako da je tveganje za pojav resnih neželenih učinkov 
majhno (22). Prehranska dopolnila lahko vsebujejo rastline, rastlinske izvlečke, minerale in 
vitamine ter druge snovi, ki so namenjene dopolnjevanju prehrane, vendar je njihova 
vsebnost precej manj regulirana. Tudi zaradi podobne embalaže in farmacevtskih oblik, 
ljudje pogosto ne ločijo med vrsto izdelka (17). Zakonodaja določa, da morajo biti 
prehranska dopolnila jasno označena, da so prehranska dopolnila. S krovnim zakonom o 
živilih je določeno, da morajo biti vsa prehranska dopolnila na trgu varna, vendar le ta 
omogoča več manevrskega prostora pri ugotavljanju ustreznosti izdelka, saj ne zahteva 
predhodnega preverjanja dejanske sestave in skladnosti z živilsko zakonodajo. (18). 
Nadzor nad prehranskimi dopolnili, v okviru načrtovanega uradnega nadzora izvaja 
Zdravstveni inšpektorat RS (ZIRS). Inšpekcijski nadzor se izvaja v vseh stopnjah 
proizvodnje in distribucije, vključno s posredovanjem in oglaševanjem prehranskih dopolnil 
(19). 
 
1.2.3. SESTAVA PREHRANSKIH DOPOLNIL 
Največkrat uporabljene sestavine v prehranskih dopolnilih so vitamini, minerali ter rastline 
in njihovi izvlečki. Prehranska dopolnila lahko vsebujejo tudi druge snovi, ob upoštevanju, 
da je njihova uporaba v živilih dokazano varna. Največkrat se uporabljajo kot vir enega ali 
več hranil, npr. vir vitaminov, mineralov ali maščobnih kislin z namenom dopolnjevati 
običajno prehrano. Lahko imajo tudi fiziološki učinek na človeško telo, kot npr. vpliv na 
prebavo (probiotiki, prebiotiki) (19). 
 
1.2.3.1. Vitamini in minerali  
Pri proizvodnji prehranskih dopolnil se smejo uporabljati vitamini in minerali iz Priloge I 
Direktive 2002/46/ES in sicer v točno določenih kemijskih oblikah, ki so navedene v Prilogi 
II Direktive 2002/46/ES. Te vrste snovi v prehranskih dopolnilih morajo izpolnjevati 
določene pogoje čistosti (20). 
1.2.3.2. Zdravilne rastline 
Zdravilne rastline so pogosta sestavina prehranskih dopolnil, tudi prehranskih dopolnil za 
hujšanje. Na trgu najdemo številne izdelke rastlinskega izvora, a je pomembno, da se pred 
uporabo le teh pozanimamo o primernosti in smiselnosti uporabe. Izdelki rastlinskega izvora 
so registrirani ali kot zdravila, ali pa so v obliki prehranskih dopolnil. Pri razvrščanju 
izdelkov z rastlinami med živila ali zdravila je treba upoštevati smernice Javne agencije RS 
za zdravila in medicinske pripomočke (JAZMP), ki kot enega od meril pri opredelitvi izdelka 
upoštevajo tudi varnost posamezne rastline (23). 
Zdravilne rastline se razvrstijo v naslednje kategorije: 
• kategorija H: rastline, ki se uporabljajo tudi v živilih, če so izpolnjeni vsi pogoji 
zakonodaje o živilih. Te rastline najdemo v prehranskih dopolnilih, ekstrakti rastlin 
v terapevtskih odmerkih pa se opredeljujejo kot zdravila. 
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• kategorija Z: rastline, ki se praviloma uporabljajo v zdravilih, ki se izdajajo brez 
recepta. V to skupino spadajo rastline, ki so namenjene preprečevanju in zdravljenju 
bolezni.  
• kategorija ZR: rastline, ki se praviloma uporabljajo v zdravilih, ki se izdajajo na 
recept. V to skupino spadajo zdravila, katerih uporaba zahteva zdravniški nadzor, saj 
so lahko pri prekoračenih odmerkih nevarne. 
• kategorija ND: rastline, katerih uporaba ni dovoljena. Rastline iz te skupine so 
strupene, tveganje za zdravje ob uporabi pa je večje od koristi  (24). 
 
V primerih dvoma o tem, ali se nek izdelek razvršča (t.i. mejni izdelek) med zdravila ali med 
prehranska dopolnila, se uporabljajo določbe 7. člena Zakona o zdravilih, kjer se s posebnim 
postopkom ugotavlja, ali se izdelek razvršča med zdravila (19). 
Pogosto prehranska dopolnila vsebujejo tudi sestavine, ki niso običajne sestavine živil ali pa 
je njihova sestava zaradi kombinacije posameznih sestavin in visokih odmerkov takšna, da 
je potrebno pridobiti strokovno mnenje glede varnosti uživanja določenih snovi kot sestavine 
živil (19). 
 
1.2.4. SISTEM SPREMLJANJA VARNOSTI 
Varnost prehranskega dopolnila pomeni, da proizvod ne vsebuje snovi, ki bi lahko škodljivo 
vplivala na zdravje ljudi ob dnevnem odmerku (25). V prehranskih dopolnilih najdemo 
vitamine, minerale, rastline in rastlinske izvlečke. Gre za koncentrirane vire hranil in drugih 
snovi, z hranilnim in fiziološkim učinkom, ki lahko pri posamezniku povzročijo neželene 
učinke, zaradi visoke vsebnosti, prekoračenja odmerkov, onesnaženja izdelka, ali drugih 
vzrokov. (23) Ob večji ponudbi prehranskih dopolnil na trgu in nepopolnem preverjanju 
skladnosti izdelka, lahko najdemo tudi takšna, ki vsebujejo sestavine, ki imajo zdravilni 
učinek na človeka, ali so sestavine celo prepovedane za uporabo v živilih (25). Ker pa ljudje 
še vedno dojemajo prehranska dopolnila kot varna in neškodljiva, le ta lahko predstavljajo 
vir tveganja. Dodatno k temu prispeva tudi oglaševanje, ki izdelke predstavlja na osnovi 
različnih zdravstvenih trditev, ki včasih ne temeljijo na zdravstveni osnovi in zavajajo kupce 
(25).  
Zakonodaja, ki ureja prehranska dopolnila je v Združenih državah Amerike drugačna kot v 
Evropski uniji, zato izdelek, po poreklu iz Združenih držav Amerike, označen kot »food 
supplement« ne ustreza nujno zakonodaji Evropske unije. Pogosto so v takih izdelkih 
prisotne sestavine, ki so v Evropski uniji sestavine zdravil (17). Zaradi vprašljivosti sestave 
in kakovosti izdelka je varnejši nakup prehranskih dopolnil v lekarnah. Lekarne pogosteje 
zahtevajo dokumentacijo o analizi vsebnosti surovin in certifikate o kakovosti, kar omogoča 
več kontrole nad kakovostjo in varnostjo. 
Evropska unija je za spremljanje varnosti prehranskih dopolnil in živil, razvila sistem 
nutrivigilance, ki je namenjen spremljanju in prepoznavanju možnih škodljivih učinkov v 
povezavi s prehranskimi dopolnili in pomaga pri ozaveščanju o teh izdelkih (23). 
 
1.2.5. PREHRANSKA DOPOLNILA ZA HUJŠANJE  
Pri hujšanju si lahko pomagamo tudi s prehranskimi dopolnili. V tej magistrski nalogi smo 
prehranska dopolnila za hujšanje razdelili v naslednje skupine: 
• Prehranska dopolnila, ki vplivajo na apetit in/ali absorpcijo hranil 
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• Prehranska dopolnila, ki vplivajo na termogenezo 
• Prehranska dopolnila, ki vplivajo na metabolizem glukoze in lipidov  
- Prehranska dopolnila, ki vplivajo na oksidacijo maščobnih kislin 
- Prehranska dopolnila, ki vplivajo na lipogenezo 
- Prehranska dopolnila, ki vplivajo na lipolizo 
- Prehranska dopolnila, ki vplivajo na metabolizem glukoze 
- Prehranska dopolnila, ki vplivajo na različne gene in receptorje vključene v 
metabolizem glukoze in lipidov 
• Prehranska dopolnila, ki delujejo protivnetno in antioksidativno 
• Prehranska dopolnila z več mehanizmi delovanja 


























2. NAMEN DELA 
 
V sodobnem svetu imamo vse manj časa za uravnotežene obroke, prehrana pa velikokrat ne 
zadosti potrebam telesa po hranilnih snoveh. Na drugi strani lahko na trgu najdemo številne 
izdelke, ki nam pomagajo pri zadostitvi potrebam po hranilih. Prav zato je v porastu uporaba 
prehranskih dopolnil. Hiter način življenja in nepravilni vzorci prehranjevanja velikokrat 
vodijo do debelosti, ki predstavlja velik javno zdravstveni problem. Debelost je lahko 
povezana z drugimi boleznimi, ki so posledica sprememb v fizioloških procesih, ki se pri 
debelosti pojavijo. Ker je debelost v porastu, ljudje v večji meri posegajo tudi po prehranskih 
dopolnilih za hujšanje. V magistrski nalogi želimo oceniti učinkovitost in varnost 
prehranskih dopolnil za hujšanje. V lekarnah, drogerijah in na svetovnem spletu bomo 
pregledali prehranska dopolnila za hujšanje, ki so prisotna na slovenskem trgu in med njimi 
naključno izbrali čim večje število le teh. Nato bo naša naloga pregledati sestavine in 
določiti, katere sestavine so odgovorne za učinke na zniževanje telesne mase. V podatkovnih 
bazah bomo poiskali podatke o mehanizmih delovanja, učinkovitosti in varnosti. Pregledali 
bomo tudi pakete različnih prehranskih dopolnil za hujšanje, ki se oglašujejo. Pri paketih se 
bomo med drugim osredotočili na kombinacije sestavin, ki jih prehranska dopolnila 
vsebujejo. Na osnovi pridobljenih podatkov bomo ovrednotili učinkovitost in varnost 
posameznih prehranskih dopolnil za hujšanje in smiselnost uporabe paketov.  
 
Hipoteze, ki jih želimo preveriti: 
• Večina prehranskih dopolnil je, glede na podatke iz študij, učinkovita pri zniževanju 
telesne mase. 
• Prehranska dopolnila z več sestavinami učinkoviteje pomagajo pri hujšanju od tistih, 
ki vsebujejo le eno učinkovino. 
• Večje kot je število sestavin v prehranskem dopolnilu deklariranem za pomoč pri 
hujšanju, večja je pojavnost neželenih učinkov. 
• Prehranska dopolnila, ki jih najdemo na slovenskem trgu ne povzročajo resnih 
neželenih učinkov. 
• Pri uporabi prehranskih dopolnil za hujšanje za doseganje boljših učinkov ni 
potrebno redno izvajati telesno vadbo in omejiti vnos hrane. 
• Pri uporabi prehranskih dopolnil za hujšanje morajo biti previdni ljudje, ki prejemajo 
določena zdravila, saj obstaja možnost pojava interakcij. 
• Prehranska dopolnila z izvlečki rastlin ne izkazujejo neželenih učinkov in ne vstopajo 
v interakcije. 
• Vsi paketi za hujšanje učinkoviteje pomagajo znižati telesno maso, saj vsebujejo več 
sestavin. 
• Paketi prehranskih dopolnil za hujšanje v povprečju vsebujejo večje število sestavin.  






3. MATERIALI IN METODE 
 
Naša naloga je bila pregledati in preučiti prehranska dopolnila za zmanjševanje telesne mase, 
ki so na voljo v lekarnah, specializiranih prodajalnah, drogerijah, trgovinah s hrano in na 
spletu. Zanimali so nas tudi paketi prehranskih dopolnil za hujšanje, ki jih na trgu ponujajo 
različni proizvajalci. Za zagotavljanje reprezentativnosti vzorca smo skušali zbrati čim večje 
število prehranskih dopolnil za hujšanje in paketov, izbirali smo jih naključno. V analizo 
smo vključili 65 prehranskih dopolnil in 15 paketov za hujšanje (Priloga II). 
3.1. VIR PODATKOV O PREHRANSKIH DOPOLNILIH ZA 
HUJŠANJE 
Podatke o prehranskih dopolnilih in paketih smo pridobili na spletnih straneh lekarn, 
specializiranih prodajaln, trgovin s športno prehrano, proizvajalcev ali na ovojnini 
prehranskih dopolnil. 
3.2. NAČIN DOLOČANJA SESTAVIN PREHRANSKIH DOPOLNIL, 
ODGOVORNIH ZA DELOVANJE   
Najprej smo pregledali sestavo prehranskih dopolnil. Te informacije smo pridobili na 
ovojnini posameznega izdelka, spletnih straneh lekarn, specializiranih prodajaln, trgovin s 
športno prehrano. Sestavine smo izbirali naključno in sicer tako, da smo iz podatkov o 
sestavi izbrali nekaj sestavin, ki so se najpogosteje pojavljale v prehranskih dopolnilih in 
nekaj takih, ki jih v teh izdelkih nismo pričakovali. Nato smo podatke o sestavi, vsebnosti 
posameznih sestavin in priporočenih dnevnih vnosih zbrali v Preglednici 5 (Priloga II). 
Pakete smo zbrali v Preglednici 47 (Priloga V). V analizo smo vključili 65 izbranih 
prehranskih dopolnil, 15 paketov prehranskih dopolnil in preučili 40 sestavin. Podatke o 
kemijski sestavi smo pridobili iz strokovnih člankov, ki smo jih poiskali v spletnih bazah 
PubMed (26) in Science Direct (27). To smo naredili tako, da smo v iskalnik vpisali ime 
sestavine prehranskega dopolnila in poiskali ustrezne študije.  
3.3. NAČIN PRIDOBIVANJA PODATKOV O MEHANIZMIH 
DELOVANJA SESTAVIN  
Podatke o mehanizmih delovanja smo določali glede na podatke študij o sestavi, 
učinkovitosti in varnosti, ki smo jih našli v spletnih bazah PubMed (26) in Science Direct 
(27). V bazah smo iskali študije objavljene od leta 2016 naprej, za nekatere sestavine smo 
našli tudi ustrezne študije objavljene pred tem letom. Nato smo rastline razvrstili glede na 
najpomembnejši mehanizem delovanja. Druge možne mehanizme smo opisali v poglavju 
Rezultati in razprava, kjer smo zbrali vse najdene podatke o sestavinah. Podatke o 
mehanizmih delovanja smo zbrali v  Preglednici 29. 
3.4. NAČIN ZBIRANJA PODATKOV O UČINKOVITOSTI SESTAVIN 
Da bi pridobili podatke o učinkovitosti izbranih sestavin prehranskih dopolnil, smo ponovno 
uporabili spletni bazi PubMed (26) in Science Direct (27). V iskalnik smo vpisali ime 
sestavine prehranskega dopolnila »AND efficacy«. V bazah smo iskali študije objavljene od 
leta 2016 naprej, za nekatere sestavine smo našli tudi ustrezne študije objavljene pred tem 
letom. Iskali smo predvsem randomizirane študije, če pa le teh nismo našli, smo vključili 
tudi nerandomizirane študije in druge vrste študij, ter študije na živalih. Prav tako smo 
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vključili tudi nekaj in vitro študij. Podatke o učinkovitosti izbranih sestavin prehranskih 
dopolnil smo zbrali v Preglednici 29.  
3.5. NAČIN ZBIRANJA PODATKOV O VARNOSTI SESTAVIN 
Da bi pridobili podatke o varnosti izbranih prehranskih dopolnil, smo v iskalnik spletnih baz 
PubMed (26) in Science Direct (27) vpisali sestavino »AND safety«. Iskali smo 
randomizirane študije na ljudeh, vključili pa smo tudi druge vrste študij in študije na živalih, 
saj za določene sestavine študij na ljudeh nismo zasledili. Vključili smo študije objavljene 
od leta 2016 naprej, za nekatere sestavine smo iskali tudi študije objavljene pred tem letom. 
Pri tem so študije morale vsebovati podatke o toksičnih učinkih sestavin in možnih 
interakcijah z zdravili ali drugimi sestavinami prehranskih dopolnil. V Preglednici 45 
(Priloga IV) smo zbrali toksične učinke izbranih sestavin prehranskih dopolnil, interakcije 
pa v Preglednici 46 (Priloga V). Iskali smo tudi poročila o bolnikih, pri katerih je prišlo do 
pojava neželenih učinkov ob uporabi prehranskega dopolnila z iskano sestavino. Tudi te smo 
iskali v že omenjenih bazah, podatke pa smo predstavili v Prilogi IV (Preglednice 33-44).  
3.6. STATISTIČNA OBDELAVA IN PRIKAZ PODATKOV 
Podatke smo obdelali s pomočjo opisne statistike. Prikazali smo jih tabelarično in grafično, 
z uporabo programa Microsoft Excel 2013.  
3.7. PRIKAZ PODATKOV O PREHRANSKIH DOPOLNILIH  
V Preglednici 5 (Priloga II) smo zbrali podatke o izbranih prehranskih dopolnilih. Vključili 
smo ime proizvajalca, ime prehranskega dopolnila, seznam sestavin in vsebnost. V 
Preglednici 6 (Priloga II) smo zbrali tudi število sestavin, ki se v posameznem prehranskem 
dopolnilu nahajajo. Ena sestavina je pomenila en ekstrakt, en mineral, en vitamin ali eno 
spojino. Če se je ena sestavina v prehranskem dopolnilu pojavila večkrat smo jo šteli kot eno 
sestavino. Nekatere sestavine so vsebovale kombinacijo ekstraktov, v takem primeru smo 
upoštevali vsak ekstrakt posebej. Primer: ID-alg je kombiniran pripravek, ki vsebuje ekstrakt 
rjave alge in grozdnih pešk. Če se je ta pripravek nahajal v prehranskem dopolnilu smo šteli 
posamezna ekstrakta kot 2 sestavini. 
Preglednica 1: Primer določanja sestave prehranskih dopolnil 
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Iz pridobljenih podatkov smo izračunali povprečno število sestavin v izbranih prehranskih 
dopolnilih za hujšanje in izračunali deleže prehranskih dopolnil s določenih številom 
sestavin. Podatke smo prikazali v obliki grafa na Sliki 1. Nato smo izračunali deleže 
prehranskih dopolnil, ki vsebujejo določeno sestavino in podatke predstavili na Sliki 7. 
Preučili smo tudi število različnih mehanizmov, ki se v določenem prehranskem dopolnilu 
pojavijo, pri čemer smo uporabili podatke iz Preglednice 29 (Priloga III). Na Sliki 8 smo 
predstavili število različnih mehanizmov delovanja v posameznih prehranskih dopolnilih in 
za primerjavo dodali še število izbranih sestavin in vseh sestavin, ki se nahajajo v 
posameznem prehranskem dopolnilu. To primerjavo smo vključili zato, ker nismo preučili 
vseh sestavin, ki jih prehranska dopolnila vsebujejo. Zanimalo nas je tudi, kakšen delež 
prehranskih dopolnil izkazuje določen mehanizem delovanja. Te podatke smo prikazali na 
Sliki 2. 
3.8. PRIKAZ PODATKOV O PAKETIH ZA HUJŠANJE 
Podatke o paketih smo zbrali v Preglednici 47 (Priloga V). V tem primeru smo prikazali 
ponudnika, katera prehranska dopolnila so vključena v paket, kakšne sestavine vsebujejo 
vključena prehranska dopolnila, število sestavin posameznih paketov pa smo prikazali v 
Preglednici 48. Vsebnost sestavin tokrat nismo vključili, saj smo ta podatek za izbrana 
prehranska dopolnila vključili že v Preglednici 5 (Priloga II).  Pri paketih smo 1 sestavino, 
ki se je pojavila v več prehranskih dopolnilih paketa, šteli kot eno sestavino. Sicer pa smo 
preučevali pakete po enakem ključu, kot smo izvedli analizo posameznih prehranskih 
dopolnil. 
Preglednica 2: Primer določanja sestave paketov za hujšanje 
Ponudnik Prehranska dopolnila Sestava 
Število 
sestavin 
Biovys PAKET 8     
  
Biostille Body Slim 
paket     
  
Leptin weight Loss 
čaj Zeleni čaj   
    Zelena kava   
    Garcinija   
    
Izvleček semen afriškega 
manga   
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    Acai jagode   
    Resveratrol   
    Kolagen 12 
  Body slim vlaknine Glukomanan   
    Inulin   
    Jabolčne vlaknine   
    Pomarančne vlaknine   
    Jabolčni pektin   
  Body slim kapsule Zeleni čaj   
    Zelena kava   
    Garcinija   
    
Izvleček semen afriškega 
manga   
    Acai jagode   
 
Skupno število sestavin v paketih smo predstavili tudi na Sliki 14. Nato smo pregledali 
število različnih mehanizmov, ki se pojavijo v izbranih paketih in podatke prikazali na Sliki 
15. Ker nismo preučili vseh sestavin prehranskih dopolnil, smo tudi v tem grafu prikazali 
podatke o mehanizmih delovanja in za primerjavo dodali število izbranih sestavin in vseh 
sestavin posameznega paketa. Zanimale so nas tudi najpogostejše kombinacije, ki se 
pojavljajo v paketih in ali prihaja do podvajanj sestavin. Podatke smo prikazali na Sliki 16 
in Sliki 21.  
3.9. OVREDNOTENJE UČINKOVITOSTI PREHRANSKIH 
DOPOLNIL IN PAKETOV 
Najprej smo določili deleže sestavin, ki so izkazovala učinkovitost v študijah na ljudeh, 
živalih ali na ljudeh in živalih, ter podatke prikazali na Sliki 9. Nato smo na Sliki 10 prikazali 
število učinkovitih sestavin prehranskih dopolnil, katerih učinkovitost je bila dokazana na 
ljudeh. V nadaljnji analizi smo določili delež učinkovitih in neučinkovitih prehranskih 
dopolnil. Kot učinkovita prehranska dopolnila smo upoštevali tista, ki so vsebovala vsaj eno 
sestavino, katere učinkovitost je bila dokazana na ljudeh. V primeru, da smo za sestavine 
našli podatke tako o učinkovitosti kot tudi neučinkovitosti, smo upoštevali tudi vsebnosti in 
na osnovi podatkov iz Slike 4 določili učinkovitost ali neučinkovitost sestavine. Na Sliki 4 
smo za natančnejšo analizo primerjali najnižje priporočene odmerke sestavin izbranih 
prehranskih dopolnil, z najnižjimi odmerki, ki so v študijah izkazovali učinkovitost na 
ljudeh. Podatke o odmerkih smo v graf vključili le, če sestavina v študiji ni bila preizkušana 
v kombinaciji in če je bila uporabljena oblika pripravka enaka kot v izbranem prehranskem 
dopolnilu.  
Pri analizi učinkovitosti paketov nas je ponovno zanimalo število učinkovitih sestavin 
prehranskih dopolnil. Na Sliki 17 smo te podatke prikazali in jih primerjali z številom 
izbranih sestavin in številom vseh sestavin paketa. Določili smo tudi število učinkovitih 




3.10. OVREDNOTENJE VARNOSTI PREHRANSKIH DOPOLNIL IN 
PAKETOV 
Podatke o toksičnih učinkih izbranih sestavin prehranskih dopolnil, ki smo jih pridobili iz 
študij, smo zbrali v Preglednici 45. Vključili smo podatke iz študij na ljudeh in živalih. Nato 
smo, na osnovi podatkov iz Preglednice 45, preučili kakšno število različnih toksičnih 
učinkov izkazujejo posamezne izbrane sestavine prehranskih dopolnil. Podatke smo zbrali 
na Sliki 11. Določili smo tudi delež izbranih sestavin, ki povzročajo neželene učinke in delež 
tistih, ki ne povzročajo neželenih učinkov. Podatke smo prikazali na Sliki 12. Zanimalo nas 
je, koliko prehranskih dopolnil vsebuje sestavine, ki izkazujejo neželene učinke. Podatke o 
deležu smo prikazali na Sliki 5. V graf smo vključili tudi delež prehranskih dopolnil, ki 
vsebujejo več kot eno sestavino, ki povzroča neželene učinke. V nadaljnjem pregledu smo 
se osredotočili na možne interakcije izbranih sestavin prehranskih dopolnil z zdravili ali 
drugimi prehranskimi dopolnili. Tudi te podatke smo pridobili iz študij na ljudeh in živalih. 
Delež sestavin prehranskih dopolnil, ki vstopa v interakcije, smo prikazali na Sliki 13. Nato 
smo določili še delež prehranskih dopolnil, ki vsebujejo sestavine z možnimi interakcijami 
in podatke prikazali na Sliki 6.  
Pri pregledu varnosti paketov nas je zanimalo število sestavin v paketih, ki povzročajo 
toksične učinke. Podatke, ki smo jih pridobili iz Preglednice 45, smo prikazali v grafu na 
Sliki 19 in jih primerjali s številom izbranih sestavin ter številom vseh sestavin. Na enak 
način smo oblikovali tudi graf na Sliki 20, v katerem smo prikazali število sestavin v paketih, 



















4. REZULTATI IN RAZPRAVA 
 
Na trgu lahko najdemo različne ponudnike, ki ponujajo široko paleto prehranskih dopolnil 
za hujšanje. Le ta lahko vsebujejo eno ali več sestavin rastlinskega izvora in druge snovi, ki 
preko različnih mehanizmov izkazujejo učinek na zniževanje telesne mase. V nadaljevanju 
smo predstavili učinkovitost in varnost izbranih sestavin prehranskih dopolnil ter 
mehanizme preko katerih naj bi dosegle svoj učinek. 
 
4.1. SESTAVINE PREHRANSKIH DOPOLNIL, KI VPLIVAJO NA 
TERMOGENEZO 
 
Cimet (Cinnamomum zeylanicum) 
Posušen cimet vsebuje 2-4 % esencialnih olj, od katerih cimetaldehid predstavlja 80-90 % 
(28). Vsebuje tudi druge komponente, kot so cimetna kislina in eugenol (29). Uporabni del 
rastline je lubje (389). Cimetaldehid, aktivna sestavina cimeta, je močen antioksidant in 
deluje protivnetno, povezujejo pa ga tudi z pozitivnimi učinki pri zniževanju debelosti 
(28)(30). Znan je tudi po svojih protibakterijskih in protitumornih učinkih (31). Predlaganih 
je bilo več mehanizmov, preko katerih cimet izkazuje učinke proti debelosti. Med drugim 
vpliva na vnos hrane, preko vpliva na sproščanje hormonov kot sta grelin in peptid YY ter 
na praznjenje želodca (28)(30). Preko modulacije TRPA1 naj bi promoviral energetski 
metabolizem in termogenezo (30)(32). Znano je, da spodbuja lipidno oksidacijo v 
adipoznem tkivu in zmanjšuje adipogenezo z PPAR-γ, preko aktivacije AMPK signalne poti 
(30). 
Učinkovitost: Starejše študije na živalih, kot tudi klinične študije so dokazale pozitivne 
vplive cimeta na nivo glukoze in lipidov ter nekatere parametre, ki spremljajo debelost (33). 
Študija na 3T3-L1 transformiranih adipocitih je pokazala, da cimetaldehid preprečuje 
akumulacijo lipidov v odvisnosti od odmerka. Najbolj učinkovit je bil v koncentraciji 40 
μM, saj je preprečil akumulacijo lipidov in vplival na ekspresijo genov pomembnih za 
lipolizo (28). Iz in vivo študij opisanih v Preglednici 7 vidimo, da pripravki s cimetom lahko 
pomagajo pri zniževanju telesne mase, mase maščevja pri živalih. Opažen je bil vpliv na 
ekspresijo termogenih in lipolitičnih genov ter vpliv na zmanjšano izražanje vnetnih 
dejavnikov in dejavnikov oksidativnega stresa (28)(31)(34). Prišli so do zaključka, da 
cimetaldehid izkazuje učinek na hujšanje preko povečanja pretvorbe belega maščevja v rjavo 
maščevje, kar rezultira v večji aktivnosti mitohondrijev ter vzpodbuja termogenezo (31)(32). 
V študiji na mišjih adipocitih so Jiang in sodelavci želeli razjasniti mehanizme preko katerih 
cimetaldehid pripomore k hujšanju. Ocenjevali so učinke akutne in kronične 
izpostavljenosti, pri čemer so mišje adipocite izpostavili cimetaldehidu in ocenili termogene 
in presnovne odzive. Ob akutni izpostavljenosti cimetaldehidu je prišlo do povečane 
ekspresije termogenih markerjev, ni pa bilo opaženega vpliva na adipogene markerje, kot 
sta PPARγ in adiponektin. Potrjeno je bilo tudi, da so termogeni učinki povezani z aktivacijo 
PKA/p38 MAPK (36). Prišli so do ugotovitve, da so pri človeških maščobnih izvornih 
celicah, izoliranih iz različnih darovalcev različnih narodnosti, starosti in z različnimi indeksi 
telesne mase, prisotni učinki tako ob akutni kot kronični izpostavitvi cimetaldehidu (36). 
Druga in vitro študija je pokazala, da cimet v odmerku 0.1 ali 0.2 mg/mL poveča ekspresijo 
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mRNA faktorjev povezanih z mitohondrijsko biogenezo (35). Izvedena je bila 16-tedenska 
dvojno slepa randomizirana kontrolna študija, v katero je bilo vključenih 116 preizkušancev 
z metabolnim sindromom. Preizkušanci so prejemali placebo ali 3 g cimeta (6 kapsul) 
dnevno. Opazili so pomemben upad glukoze na tešče in izboljšanje glikemije, zmanjšanje 
telesne mase, obseg bokov in indeksa telesne mase, izboljšal se je tudi profil lipidov (40). 
Varnost: Tako cimetaldehid, kot tudi olje cimeta se smatrata kot varna. Odmerki do 50mM 
ne povzročajo toksičnih učinkov (28). Izvedli so analizo 38 kliničnih študij, na podlagi katere 
so pripravili pregled neželenih učinkov cimeta. Od 38 analiziranih študij so v 5 poročali o 
neželenih učinkih. Od 141 preizkušancev, ki so prejemali pripravek s cimetom, se je pri 17 
pojavil neželen učinek. Najpogosteje so se pojavljali gastrointestinalni zapleti (bolečine v 
trebuhu, slabost, konstipacije). Drugi zaznani neželeni učinki so bili glavobol, dermatološke 
težave (izpuščaji), kašelj, vročina ter iritacija grla (39). Hkrati so izvedli tudi analizo 20 do 
danes objavljenih kliničnih primerov. Najpogosteje so poročali o pojavu dermatitisa.  Drugi 
primeri so poročali o pojavu akutnega hepatitisa, poslabšanju rosacee in eritemov, ter pojavu 
ploščatoceličnega karcinoma (39). Zasledili smo dva novejša klinična primera. V prvem 
primeru so poročali o pojavu kontaktnega alergijskega dermatitisa pri peku, ki je bil 
izpostavljen cimetu (37). Na tem mestu naj omenim, da cimet vsebuje močne kontaktne 
senzibilizatorje, kot so cinamal, cinamil alkohol in eugenol (37). V drugem primeru so 
poročali o kliničnem primeru pojava hiperkaliemije, pri pacientki, ki je vsakodnevno jemala 
pripravek za hujšanje s cimetom in limono, pet mesecev (38). Razpoložljivi podatki 
nakazujejo, da je cimet varen, če se uporablja kot začimba v hrani. Vseeno pa je potrebna 
previdnost, če se uporablja v večjih odmerkih ali za daljše časovno obdobje. V tem primeru 
lahko pride do pojava neželenih učinkov (39).  
 
Indijska kopriva (Coleus Forskohlii) 
Glavna sestavina te rastline je forskolin, diterpen, ki se pridobiva iz korenin rastline. Svoje 
učinke doseže preko direktnega delovanja na adenilat ciklazo, ki aktivira cAMP. Forskolin 
nadalje spodbuja aktivacijo homonsko odvisne lipaze, preko fosforilacije protein kinaze A 
in spodbuja lipolizo, pri čemer nastanejo maščobne kisline, aktivacija cAMP pa poveča 
termogenezo in porabo energije (41)(42). 
Učinkovitost: Na voljo je malo študij na ljudeh, ki so dokazale, da uživanje pripravkov s 
Coleus forskohlii pomaga pri hujšanju oziroma ima pozitivne učinke na spremembe v telesni 
sestavi (41). Glede na podatke preteklih študij, 12-tedensko dodajanje ekstrakta C. forskohlii 
v odmerkih 250-500 mg dnevno, standardiziranega za 10 % forskolina, naj nebi bistveno 
vplivalo na telesno sestavo, zmanjšalo pa je skupno maščobo in izboljšalo odpornost proti 
inzulinu (42). Da bi ocenili učinke 12-tedenskega dodajanja ekstrakta C. forskohlii na apetit, 
telesno sestavo in metabolne parametre, so izvedli študijo na 30 preizkušancih, ki so 
zaključili preizkušanje in ki so dvakrat dnevno prejemali 250 mg ekstrakta C. forskohlii ali 
placebo. Predlagana jim je bila tudi hipokalorična dieta. Rezultati študije niso pokazali 
signifikantne razlike v spremembah telesne mase, indeksa telesne mase, prišlo pa je do 
signifikantnega znižanja obsega bokov in pasu pri skupini, ki je 12- tednov prejemala 
ekstrakt. Najverjetneje je, da je do zmanjšanja obsega bokov in pasu prišlo zaradi 
upoštevanja prehranskih nasvetov, saj je do znižanja prišlo tudi v placebo skupini. V obeh 
skupinah je bilo opaženo povišanje vrednosti HDL. V eksperimentalni skupini je prišlo do 
izboljšanja koncentracije inzulina in inzulinske rezistence (41). 
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Varnost: V in vivo in in vitro študijah so opazili hepatotoksično delovanje ekstrakta C. 
forskohlii. Iz študij na ljudeh poročajo o pojavu neželenih učinkov, kot so glavobol, 
pogostejše odvajanje blata in tekoče blato (42)(43). Previdnost je potrebna pri ljudeh na 
terapiji s varfarinom, opaženo je bilo tudi aditivno delovanje z zaviralci adrenergičnih 
receptorjev beta, vazodilatatorji, antagonisti kalcijevih kanalčkov (42). V interakcije lahko 
vstopa z zdravili, ki se presnavljajo z encimom CYP3A (42). 
 
Divja oljka (Olea europaea) 
Glavna sestavina oljke je oleuropein, ki se v največjem deležu nahaja v listih in olivnem 
olju. Olivno olje je bogato tudi z drugimi polifenolnimi spojinami, oleinsko kislino in 
tokoferolom. Poznano je po številnih pozitivnih učinkih na zdravje. Izkazuje 
antioksidativno, anti-aterosklerotično, protivnetno in protimikrobno delovanje (44). Na 
molekularnem nivoju oleuropein inhibira ekspresijo transkripcijskih faktorjev in genov 
vključenih v adipogenezo ter procese povezane s metabolizmom lipidov. Zmanjša tudi 
prisotnost pro-vnetnih dejavnikov (45)(46)(47). 
Učinkovitost: Na živalskih modelih oleuropein znižuje telesno maso in maso 
abdominalnega maščevja. Podatki študij na živalih so pokazali, da oleuropein pomaga 
znižati telesno maso, maso maščevja, izkazuje pa tudi učinek na druge dejavnike povezane 
z debelostjo (45)(47)(48)(49). Zbrali smo jih v Preglednici 8. Ugotovili so, da oleuropein 
zmanjša akumulacijo maščevja za 40 % in 70 % pri odmerkih 200 in 300 μM, ter zmanjšuje 
diferenciacijo adipocitov (46). Opažen je bil tudi pozitiven vpliv na črevesno floro (45). Po 
aplikaciji olivnega olja, se je povečalo izražanje odklopnega proteina UCP1 v rjavem 
maščevju, opažen je bil tudi vpliv na TRPV1 in TRPA1 receptor, ter povečano sproščanje 
noradrenalina in adrenalina, kar je privedlo do znižanja telesne mase in zmanjšanja mase 
maščevja (46)(50). To so dokazali s študijo na podganah, s katero so ocenjevali učinke 1 g 
oleuropeina/kg telesne teže, apliciranega 28 dni (50). In silico študija je pokazala vpliv na 
ekspresijo LDL-receptorja in ekspresijo genov vključenih v procese sinteze, privzema, 
transporta, metabolizma trigliceridov (46). Klinične študije o učinkovitosti olivnega olja pri 
hujšanju so privedle do nasprotujočih rezultatov. Vseeno velja dejstvo, da redno uživanje ne 
povečuje tveganja za razvoj debelosti, pripomore pa k zmanjšanju vnetja in deluje 
antioksidativno. Ugotovili so, da uživanje 20 g olivnega olja dnevno zmanjšuje inzulinsko 
rezistenco in indeks telesne mase (44). V eni izmed študij so preučevali učinke čaja listov 
oljke na 57 preizkušancih s prediabetesom in indeksom telesne mase med 23.0-29.9 kg/m2. 
Vsak dan so preizkušanci med obroki, trikrat-dnevno spili 330 mL napitka. Pripravek so 
jemali 12 tednov. Pripravek ni vplival na telesno maso, obseg bokov in nivo inzulina niso 
opazili, prišlo pa je do signifikantnega znižanja glukoze na tešče in izboljšanja profila lipidov 
(51). Iz najdenih študij lahko sklepamo, da oljka in njena glavna sestavina oleuropein, 
izkazujeta pozitivne učinke na debelost in z njo povezane zaplete, saj regulirata ekspresijo 
genov vključenih v adipogenezo in termogenezo (49).    
Varnost: Znano je, da polifenoli lahko zmanjšajo absorpcijo v maščobi topnih vitaminov. 
Da bi ugotovili ali polifenoli olivnega olja vplivajo na absorpcijo vitamina D, so izvedli 
študijo na podganah, v kateri so primerjali dve olji (čisto deviško oljčno olje in deviško 
oljčno olje, dopolnjeno z DHA) dopolnjeni z vitaminom D in istimi rafiniranimi olji. Med 
rafiniranim in deviškim oljčnim oljem ni bilo opažene razlike v absorpciji vitamina D. Po 
drugi strani je pri oljih z dodanim DHA prišlo do znatne spremembe v odzivu holekalciferola 
po obroku. Biološka uporabnost holekalciferola se je zmanjšala, najverjtneje kot posledica 
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delovanja DHA in polifenolov. S študijo je bilo ugotovljeno, da na absorpcijo vitamina D 
vpliva polifenol pinoresinol (52). Vodni ekstrakti listov oljke se smatrajo kot varni, saj v 
študiji niso izkazovali toksičnih učinkov, kot tudi ne genotoksičnosti (53). Znano je, da 
cvetni prah oljke vsebuje veliko alergenov, ki so pomembni povzročitelji alergij in lahko 
vodi do poslabšanja astme (54).  
 
Kajenska paprika (Capsicum frutescens) 
Kapsaicin, kot ena izmed najpomembnejših aktivnih sestavin kajenske paprike, ima številne 
pozitivne učinke na človeško telo. Uporablja se pri lajšanju bolečin, revmatoidnem artritisu 
in vazomotornem rinitisu, povezujejo pa ga tudi z antikancerogenim in antioksidativnim 
delovanjem (55). Večina teh učinkov je povezanih z njegovim agonističnim delovanjem na 
TRPV1, vendar mehanizmi delovanja niso v celoti razjasnjeni (55). Podatki kažejo, da igra 
vaniloidni receptor pomembno vlogo tudi pri regulaciji telesne mase, metabolizmu lipidov 
in glukoze. Potencialni mehanizmi povezani z izgubo telesne mase so povečana lipidna 
oksidacija in inhibicija adipogeneze, povečana aktivnost rjavega maščevja in termogeneza, 
zaviranje apetita preko delovanja na hipotalamus ter modulacija funkcije 
gastrointestinalnega trakta in črevesne flore. Na molekularnem nivoju kapsaicin med drugim 
deluje preko inhibicije NF-κB in aktivira PPAR-γ (55). Druga pomembna substanca je 
kapsantin, ki deluje agonistično na β2-adrenergične receptorje, kar je povezano z aktivacijo 
hormonsko odvisne lipaze v adipocitih in oksidacijo maščobnih kislin v mišičnih celicah 
(56). Uporablja se posušen, zrel plod rastline (400). 
Učinkovitost: Izvedli so raziskavo, s katero so skušali ovrednotiti učinkovitost 
kapsaicinoidov pri hujšanju ob upoštevanju prehrambenih navad in presnovnih nagnjen ter 
obstoječe puste mase in mase maščevja. V študijo so vključili 75 zdravih prostovoljcev 
(moški in ženske, med 18 in 56 letom starosti), ki so 12 tednov prejemali placebo, 2 mg ali 
4 mg kapsaicinoidov. Rezultati so pokazali zmanjšanje telesne mase in mase maščevja pri 
preiskovancih, ki so prejemali najvišji odmerek 4 mg (57). Ena izmed študij je pokazala, da 
9 mg kapsinoidov v 8 tednih lahko poveča aktivnost rjavega maščevja in termogenezo v 
zdravih preizkušancih (55). Študije na živalih so pokazale, da kapsaicin in sestavine kajenske 
paprike pomagajo znižati telesno maso, izkazujejo pa tudi druge ugodne učinke na parametre 
povezane s debelostjo. Rezultate študij smo prikazali v Preglednici 9 (55). Do sedaj zbrani 
podatki nakazujejo na potencialno učinkovitost črevesne flore pri hujšanju. Iz študij na miših 
je razvidno, da kapsaicin pomaga uravnati črevesno floro, kar ima pozitivne učinke na 
presnovo (58). Večina starejših študij je proučevala predvsem vpliv kapsaicina, v novejši 
študiji pa so ugotovili, da ima pomembno vlogo pri izgubi telesne mase tudi druga sestavina 
paprike, kapsantin (56). Kapsantin, je v študiji na 3T3-L1 preadipocitih inhibiral 
adipogenezo, deloval lipolitično in spodbudil oksidacijo maščobnih kislin. V glavnem naj bi 
deloval agonistično na β2-adrenergične receptorje. Opažen je bil od odmerka odvisen vpliv 
na sproščanje adiponektina in aktivnost AMPK (56).  
Varnost: Kapsaicin se smatra kot varen. Do sedaj so poročali o neželenih učinkih, kot so 
težave s prebavili, potenje, rdečica, rinoreja. Ob zaužitju velikih odmerkov lahko kapsaicin 
povzroči hipertenzivno krizo (42). Rezultati študij na miših so pokazali pojav lokomotornih 
učinkov v odvisnosti od odmerka kapsantina, ki naj bi te učinke spodbudil preko povečanega 
nastajanja ATP in povečane beta oksidacije maščobnih kislin v mišicah. Kapsaicin teh 
stranskih učinkov ni izkazoval, prišlo je le do motenj spanja (56). Izvedena je bila študija 
akutne in subakutne toksičnosti pripravkov, ki so vsebovali ekstrakt kajenske paprike, 
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obogatene s kapsaicinoidi (Capsifen). Podatki niso pokazali neželenih učinkov, 
laboratorijski testi pa so bili znotraj normalnih vrednosti, pri skupini zdravljeni z velikimi 
odmerki (1000 mg/kg) pa so opazili povečanje teže jeter in ledvic. 500 mg/kg so določili kot 
najnižji odmerek, pri katerem je bil opažen neželen učinek (LOAEL) (59). 
 
Zeleni čaj (Camellia sinensis) 
Glavne sestavine, odgovorne za učinek zelenega čaja, so katehini, kot je (-)-epigalokatehin 
galat. V manjši meri vsebuje tudi nekatere flavonoide, kot so kvercitin in kaempferol ter 
alkaloide (kofein, teobromin). Deloval naj bi preko različnih mehanizmov, med drugim tudi 
preko zniževanja absorpcije hranil in aktivacije AMPK ter tako zavrl glukoneogenezo, 
sintezo maščobnih kislin in povečal katabolizem. Ti mehanizmi naj bi bili odgovorni tudi za 
učinke zelenega čaja na zniževanje telesne mase (60). Znano je tudi, da katehini zavirajo 
katehol-O-metiltransferazo, encim, ki razgrajuje noradrenalin, kar poveča delovanje 
simpatika (61). Na zniževanje debelosti zeleni čaj deluje tudi preko zaviranja encimov 
lipaze, α-amilaze in α-glukozidaze v prebavilih, to vlogo naj bi v glavni meri imeli katehin-
galati (62). Kot pomembne sestavine se v zadnjem času omenjajo tudi polisaharidi in 
saponini, ki naj bi skupaj z drugimi sestavinami zmanjševali absorpcijo hranil preko 
zaviranja encimov in zmanjšane emulzifikacije lipidov (63). Uporabni deli rastline so listi 
(393). 
Učinkovitost: Pri 12-tedenskem dnevnem dodajanju kapsul z 250 mg zelenega čaja, kar 
predstavlja 187.5 mg polifenolov, 125 mg EGCG in 20 mg kofeina, s hkratnim izvajanjem 
dnevne vadbe, so opazili pomemben upad telesne mase in zmanjšanje abdominalnega 
maščevja pri debelih moških (64). V eni izmed študij je bilo vključenih 39 zdravih, debelih 
žensk, ki so prejemale 33 mg zelenega čaja osem tednov, hkrati pa so dnevno izvajale 90-
minutne treninge. Opazili so znižanje telesne mase, zmanjšanje maščevja in indeksa telesne 
mase. Izboljšale so se tudi vrednosti trigliceridov in LDL-holesterola (65). V študiji, v kateri 
so preizkušanci prejemali 340 mg polifenolov, od tega 136 mg EGCG in hkrati izvajali 
zmerno intenzivno vadbo (30 minut kolesarjenja), so ugotovili pozitivne aditivne učinke na 
nivo oksidacije maščobnih kislin in lipolizo (66). Druga randomizirana študija izvedena na 
115 ženskah s debelostjo, ki so 12-tednov dnevno prejemale 491 mg katehinov čaja, so 
opazili pomembno znižanje telesne mase (67). Predstavljeno je bilo, da zaužitje mešanice 
katehinov in kofeina, in ne kofein posamično, poveča oksidacijo maščobnih kislin, kar kaže 
na to, da katehini v zelenem čaju povečajo izgorevanje maščob neodvisno od vsebnosti 
kofeina (66). V zadnjem času so bile izvedene tudi študije, ki dokazujejo ugoden vpliv 
uporabe kombinacije zelenega čaja z drugimi sestavinami na izgubo telesne mase (68).  
Varnost: Glavni neželeni učinki, ki jih povezujejo z EGCG, so hepatotoksičnost in 
hemoragične lezije želodca in črevesja (69). Izveden je bil pregled podatkov o varnosti 
prehranskih dopolnil, ki vsebujejo zeleni čaj z različno vsebnostjo. Vsebnost zelenega čaja 
v teh študijah je variirala od 300 mg do 500 mg (to je 250-1800 mg EGCG dnevno). V večini 
primerov so ljudje jemali pripravek dnevno vsaj dva tedna ali več, preden se je pojavila 
akutna poškodba jeter. Vpliv na pojav akutne jetrne poškodbe lahko ima tudi dejstvo, da se 
z manjšim vnosom hrane poveča biološka razpoložljivost ECGC. V izogib temu je te 
pripravke priporočljivo jemati z obrokom in ne na prazen želodec. Ena izmed kliničnih študij 
na postmenopavzalnih ženskah je dokazala, da je vnos visokih odmerkov pripravkov 
zelenega čaja v času 12 mesecev, povezan z zvišanjem jetrnih encimov (70). Glede na 
podatke študij so prišli do zaključka, da dnevno uživanje prehranskih dopolnil z EGCG v 
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odmerku 800 mg ali več lahko povzroči signifikantni dvig serumskih vrednosti transaminaze 
(71). Glede na pridobljene podatke lahko sklepamo, da uporaba pripravkov zelenega čaja v 
prisotnosti določenih dejavnikov (koncentracija katehinov, bolusni odmerek nekaterih 
farmacevtskih oblik, aplikacija na tešče) lahko poveča tveganje za hepatotoksičnost (70).  
 
Guarana (Paullinia cupana) 
Seme guarane vsebuje veliko kofeina in polifenolov, predvsem proantocianidinov, ter 
majhne količine ksantinskih alkaloidov, kot sta teobromin in teofilin (72)(73). Rastlina se 
pogosto uporablja v brezalkoholnih in energijskih pijačah, najdemo pa jo tudi v številnih 
pripravkih za hujšanje (73). Guarana svoje inhibitorne učinke na adipogenezo izkazuje preko 
zmanjšane ekspresije genov, vključenih v adipogenezo in povečuje izražanje genov, ki 
zavirajo adipogenezo, svoj učinek na debelost pa naj bi dosegla tudi preko povečane 
nuklearne translokacije β-katenina, kar prispeva k inhibiciji adipogeneze (72). Spodbuja tudi 
povečano nastajanje rjavega maščevja in mitohondrijsko biogenezo (72).  
Učinkovitost: Starejše študije nakazujejo, da guarana kratkoročno učinkovito zmanjšuje 
telesno maso in delež maščevja v telesu (72). Novejše študije na živalih so pokazale, da 
guarana učinkovito prepreči pridobivanje telesne mase, mase maščevja in vsaj delno izboljša 
profil lipidov. Izkazuje tudi pozitivno delovanje na druge dejavnike debelosti. S študijami 
so dokazali, da bi lahko guarana svoje učinke na hujšanje dosegla preko povečane 
termogeneze in mitohondrijske biogeneze. Podatke študij smo zbrali v Preglednici 10 
(74)(75). Poznano je dejstvo, da debelost matere lahko poveča tveganje za razvoj debelosti 
pri potomcu v odrasli dobi. Da bi ugotovili učinkovitost guarane na razvoj debelosti pri 
potomcih miši z debelostjo, so miši hranili z dieto bogato z maščobami ali s standardno dieto 
osem tednov. Po parjenju so miši ločili, imele pa so prost dostop do hrane in vode. Po rojstvu 
mladičkov so le te ločili od miši in jih razdelili v štiri skupine. Po dvanajstih tednih so izvedli 
analizo. Podatke smo zbrali v Preglednici 10 (76). V izvedeni randomizirani, enojno slepi, 
placebo kontrolni študiji, izvedeni na ženskah z debelostjo so preizkušali učinkovitost 
kombiniranega pripravka mate, guarane in damiane. Ugotovili so, da je pripravek učinkovit 
pri zniževanju vnosa hrane, učinkovitost pa se dodatno poveča ob dodatku pripravka s 
prehranskimi vlakninami (78).  
Varnost: EMA priporoča vnos ekstrakta guarane v maksimalnem odmerku 2250 mg/dan, 
zaradi velike vsebnosti kofeina (ta se smatra kot varen v odmerkih do 400 mg/dan) (72). 
Neželeni učinki guarane se ponavadi pojavijo kot posledica kofeinske intoksifikacije. Pride 
lahko do slabosti, palpitacij, anksioznosti, vzhičenosti, nespečnosti, razdraženosti in 
agresivnosti (72)(73). Poročali so o primerih, pri katerih je prišlo do pojava osebnostnih 
motenj, maničnih reakcij, astenij, utujenosti in motenj koncentracije (73). Znano je, da 
guarana povzroča kardiovaskularne zaplete, če jo uživamo v večjih odmerkih (77). Guarane 
se ne sme uživati s pripravki, ki vsebujejo efedro (efedrinijev alkaloid), saj se lahko poveča 
možnost miokardnega infarkta in nenadne smrti (72). 
 
4.2. SESTAVINE PREHRANKSIH DOPOLNIL, KI VPLIVAJO NA 





Glukomanan je vodotopna prehranska vlaknina (79). Zaradi svoje strukture, ki vsebuje beta-
1,4 vezi, ga encimi v prebavnem traktu ne morejo cepiti, kar omogoča prehod do kolona v 
nespremenjeni obliki, kjer pride do fermentacije z bakterijami črevesne flore (79). Njegova 
sposobnost zniževanja telesne mase je povezana z sposobnostjo nabrekanja ob stiku z vodo. 
Na ta način glukomanan poveča občutek polnjenosti in upočasni praznjenje prebavil, kar 
vodi do zmanjšane absorpcije hranil. Poveča pa se tudi občutek sitosti, preko sproščanja 
holecistokininov (42)(79)(80).  
Učinkovitost: Priporočeni odmerki glukomanana pri hujšanju so 3 g dnevno, eno uro pred 
obrokom (81). Višji odmerki, med 3.6 in 13 g dnevno, pa naj bi bili učinkoviti tudi pri 
boleznih, kot so sladkorna bolezen in dislipidemija (81). V študiji, katere podatke smo zbrali 
v Preglednici 11, so prišli do zaključka, da dopolnila z glukomananom po 8 tednih jemanja 
niso učinkovita pri zniževanju telesne mase in ne vplivajo na ostale parametre povezane z 
debelostjo (79). Druga študija je pokazala, da pripravki z glukomananom pomagajo 
izboljšati nekatere parametre debelosti, vendar vpliv na telesno maso ni bil opažen (83). Tudi 
podatke te študije smo prikazali v Preglednici 11. Izvedenih je bilo veliko študij in 
sistematičnih pregledov na temo učinkovitosti glukomanana, vendar so avtorji prišli do 
različnih zaključkov. Meta analiza iz leta 2014 je pokazala, da ima aplikacija glukomanana 
pozitivne učinke na profil lipidov in nivo glukoze. Ob omejenem vnosu hrane pomaga pri 
zniževanju telesne mase (42)(86). Druga meta analiza izvedena istega leta je pokazala, da 
vnos pripravkov glukomanana povzroči statistično nepomemben upad telesne mase (82). 
Starejše študije, v katerih je bil primarno opazovan parameter izguba telesne mase, so 
pokazale signifikantno znižanje telesne mase. Ko so izvedli pregled študij, pri katerih je bila 
izguba telesne mase sekundarno opazovan parameter pa se je glukomanan izkazal kot 
neučinkovit (81). V Evropski uniji je za to sestavino potrjena zdravstvena trditev, da 
glukomanan ob energijsko omejeni prehrani prispeva k zmanjšanju telesne mase in 
zmanjšuje apetit (84). 
Varnost: Glukomanan se na splošno dobro prenaša ob kratkotrajni uporabi, o dolgotrajni 
uporabi teh izdelkov pa obstaja malo dokazov (85). Splošno velja, da lahko čezmerna 
uporaba oligosaharidov povzroči napenjanje in neravnovesje esencialnih hranil (85). V 
študiji, kjer so preizkušanci dnevno prejemali 3000 mg glukomanana, so poročali o 
neželenih učinkih, kot so nelagodje v trebuhu, diareja, konstipacije (82). Študije na živalih 
niso pokazale večje nevarnosti za zdravje, vendar so podatki toksikoloških študij prav tako 
omejeni. Uporaba konjaka, ki predstavlja glavni vir glukomanana, kot prehranskega dodatka 
do 10 g/kg je sprejemljiva, pod pogojem, da skupni vnos ostane pod 3g dnevno (87). 
Glukomanan lahko vstopa v interakcije z določenimi zdravili, zato je pomembno, da se 
zdravila jemlje eno uro pred ali štiri ure po zaužitju pripravkov z glukomananom (42)(81). 
Previdnost je potrebna tudi pri ljudeh, ki prejemajo zdravila za delovanje ščitnice (42). 
 
Gurmar (Gymnema sylvestre) 
Glavne sestavine gurmarja so gimnemična kislina in gimnemični saponini (88). Listi so 
bogati z gimnemično kislino, ki je močan zaviralec absorpcije glukoze v črevesju (89). 
Zaradi strukturne podobnosti z molekulo glukoze, lahko ta učinek doseže preko blokiranja 
mesta receptorja za sladkor v črevesju. Znano je tudi, da poveča aktivnost encimov 
pomembnih v metabolizmu glukoze (88). Hipoglikemični učinek je povezan tudi s povečano 
sekrecijo inzulina (89)(90). Aplikacija izvlečka listov na jezik selektivno in reverzibilno 
zavira občutek sladkosti (91). Nekateri podatki predvidevajo, da se gimnemična kislina veže 
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na receptorje brbončic jezika in tako prepreči vezavo sladkornih molekul ter prepreči 
aktivacijo receptorjev, to pa vodi do zmanjšanega vnosa sladkorja (91). Zaradi sposobnosti 
zmanjševanja hrepenenja po sladkem, ter posledično nadzorovanja ravni sladkorja, naj bi 
gurmar pomagal pri uravnavanju telesne mase in hujšanju (91).  
Učinkovitost: Rezultati starejših študij na živalih in kliničnih študij prikazujejo 
antidiabetično delovanje gurmarja, v predkliničnih študijah pa se je izkazal tudi kot 
učinkovito sredstvo pri uravnavanju telesne mase in profila lipidov (91)(92)(88). Nekatere 
študije izvedene v preteklosti so proučevale vpliv gurmarja na uravnavanje lipidov, vendar 
niso pripeljale do konkretnih zaključkov (91)(88). Novejši najdeni študiji na živalih sta 
pokazali, da gurmar izkazujejo pozitivne učinke na debelost in telesno maso (92)(93). Ena 
izmed študij, v kateri so primerjali učinkovitost Aloe vere in gurmarja, ni pokazala 
pomembnega znižanja telesne mase (89). Podatke študij smo zbrali v Preglednici 12. 
Klinična študija na 24 pacientih z metabolnim sindromom, ki so prejemali placebo ali 300 
mg kapsule gurmarja dvakrat dnevno (600 mg/dan), 12 tednov je pokazala pomembno 
znižanje telesne mase, indeksa telesne mase in VLDL-holesterola (94). Tudi druga 
randomizirana klinična študija je pokazala statistično pomembno znižanje telesne mase in 
indeksa telesne mase (97). Kar zadeva uporabo ekstrakta G. sylvestre kot prehranskega 
dopolnila v Evropi, Evropska agencija za varno hrano priznava lastnosti te rastline, ki 
ohranja normalno raven sladkorja v organizmih, mora pa se uporabljati v odmerku 400-800 
mg ekstrakta gurmarja, kar predstavlja 100-200 mg gimnemične kisline (88). 
Varnost: Obstaja tveganje za pojav hipoglikemije, ob hkratni uporabi gurmarja in 
antidiabetičnih zdravil (95). Starejše študije so poročale o možnosti pojava šibkosti, 
prekomernega potenja, hipoglikemije in mišične distrofije, v primeru uporabe visokih 
odmerkov. Poročali so o enem pojavu toksičnega hepatitisa (91). Do sedaj je bilo izvedenih 
malo toksikoloških študij na živalskih modelih, ki pa večinoma niso zagotavljale dovolj 
ustreznih opisov. V eni izmed študij so določili NOAEL pri 10,000 mg/kg dnevno, kar 
ustreza 504 mg/kg za podganje samice in 563 mg/kg telesne mase za samčke. Opazili so 
manjše spremembe ovarijev samičk pri vseh uporabljenih odmerkih, vendar bi za potrditev 
vpliva na reproduktivni sistem bile potrebne nadaljne študije (95). Kliničnih študij in študij 
na živalih o vplivu gurmarja na reproduktivni sistem in plodnost nismo zasledili. Pripravki 
z gurmarjem se smatrajo kot varni, če se uporabljajo v priporočenih odmerkih (96). Novejših 
študij o varnosti pripravkov z gurmarjem nismo zasledili.  
 
Hibiskus (Hibiscus sabdariffa) 
Uporabni del rastline so cvetovi (394). Glavne aktivne sestavine hibiskusa so flavonoidi 
(kvercitin, luteolin, hibiscetin in njihovi glikozidi), antocianini (delfinidin-3-sambubiozid, 
cianidin-3-sambubiozid), klorogenska kislina, protokatehinska kislina, fenolne spojine (98). 
Te aktivne sestavine so odgovorne za številne učinke, po katerih je znan hibiskus, kot je 
antioksidativno, protivnetno, protitumorno delovanje, pomaga pa tudi pri kontroli sladkorne 
bolezni in zmanjšuje tveganje za pojav kardiovaskularnih zapletov in debelosti (98). 
Predlaganih je bilo več mehanizmov, preko katerih hibiskus izkazuje vpliv na parametre 
debelosti. Hibiskus naj bi reguliral aktivacijo AMPK in posledično vplival na ekspresijo 
transkripcijskih faktorjev in genov za proteine vključene v metabolizem lipidov in 
akumulacijo maščevja. Drug predlagan mehanizem je inhibicija pankreatične lipaze in α-
amilaze, kar ima za posledico zmanjšano absorpcijo hranil (98).  
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Učinkovitost: In vitro, in vivo študije in klinične študije so pokazale, da vodni, metanolni in 
etanolni ekstrakt hibiskusa, bogat s polifenoli, izkazujejo antihiperlipidemično, protivnetno, 
protimikrobno delovanje, znižujejo pritisk, pozitivne učinke pa so opazili tudi v povezavi s 
debelostjo (99). Študije na živalih  so pokazale, ekstrakti hibiskusa pomagajo znižati telesno 
maso, zmanjšujejo akumulacijo maščevja in izkazujejo pozitivne učinke tudi na druge 
parametre debelosti (98)(100)(101). V Preglednici 13 smo zbrali podatke najdenih študij. V 
eni izmed študij so opazili, da hibiskus deluje kot prebiotik v črevesju, saj pripomore k 
izboljšanem razmerju med bakterijami Firmicutes/Bacteroidetes (101). V in vitro študiji so 
opazili izrazito inhibitorno delovanje metanolnega ekstrakta hibiskusa na pankreatično 
lipazo in α-amilazo, ta vpliv potrjujejo tudi številne druge študije (103). Z molekulskim 
sidranjem so ocenjevali vezavo sestavin prisotnih v ekstraktu hibiskusa na katalitična mesta 
encimov prebavnega trakta. Večina spojin je izkazala nižje oziroma podobne vrednosti 
Gibbsove proste energije vezave, kot so vrednosti pri zaviralcih črevesnih glikozidaz, 
akarbozi in naringeninu. Nekatere fenolne kisline ali antocianini lahko, glede na razmeroma 
nizke vrednosti Gibbsove proste energije, delujejo kot domnevni ligandi encimov črevesne 
glikozidaze. Tudi v primeru črevesnih lipaz so spojine prisotne v ekstraktu hibiskusa 
izkazale inhibitorno delovanje. Rezultati kažejo, da te molekule lahko zavirajo prebavne 
encime (102). Kombiniran pripravek citronke in hibiskusa lahko pomaga zmanjšati telesno 
maso, maso maščevja in obseg bokov in izboljšati druge dejavnike povezane z debelostjo. 
Ugotovili so tudi, da pripravek zmanjša občutek sitosti, saj poveča sproščanje 
anoreksogenega hormona GLP-1. Opažene so bile tudi znižane vrednosti leptina (104). 
Druga randomizirana placebo kontrolna študija na 56 preizkušancih s debelostjo, je pokazala 
signifikantno izboljšanje telesne mase, indeksa telesne mase in procenta telesne maščobe. V 
času študije so bili preizkušanci tudi telesno aktivni (30 minut hoje vsak dan) (106). 
Kombinacija citronke in hibiskusa, v pripravku Metabolaid® (50 mg/kg citronke in 100 
mg/kg hibiskusa) se je izkazala kot učinkovita tudi na živalih (105). Podatke študije smo 
zbrali v Preglednici 7. 
Varnost: Hibiskus izkazuje nizko stopnjo akutne toksičnosti (98). Izvedli so študijo na 
primarni celični kulturi prašičjih jeter, da bi ocenili hepatotoksičnost ekstrakta hibiskusa. 
Ugotovili so, da ekstrakt ne izkazuje toksičnosti vse do odmerka 400 μg/mL, kar je najvišji 
testiran odmerek (98). Tudi odmerki od 250-1000 mg/kg dnevno, po 30-dnevni aplikaciji 
niso izkazali nevarnih učinkov na organe pri podganah, v eni izmed izvedenih študij pa so 
ugotovili, da dolgotrajna uporaba ekstrakta hibiskusa lahko povzroči poškodbe jeter (98). 
Ko so testirali tri mesečno uporabo odmerkov ekstrakta hibiskusa od 300-2000 mg/kg, so 
poročali o neželenih učinkih, ki so nakazovali na hepatotoksično delovanje ekstrakta (98). 
Po drugi strani odmerek 4600 mg/kg po tri-mesečni izpostavljenosti pri podganah ni deloval 
hepatotoksično, prišlo pa je do pojava neželenih učinkov na reproduktivni sistem. Glede na 
te študije so določili LD50 pri vrednosti 5000 mg/kg (98). Vodni ekstrakt se smatra kot varen 
v dnevnem odmerku do 300 mg/kg. Hepatotoksičnost izkazuje pri višjih odmerkih (2 
g/kg/dan) in po dolgotranejši uporabi (107).  
 
Hitozan 
Hitozan je naravni polisaharid, ki ga pridobivajo iz hitina, sestavine ogrodja lupinarjev. Ko 
hitozan pride v stik s kislim medijem želodca, začne nabrekati in tvoriti gel. V strukturi 
hitozana je amino skupina (-NH2), ki pritegne vodikov ion (H+) klorovodikove kisline 
želodca. Zaradi te reakcije in nastanka terciarne amino skupine (-NH3+) ima gel, ki nastane 
pozitiven naboj. Pozitivni naboj privlači negativno nabite maščobne kisline in žolčne kisline. 
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Zaradi tvorbe vezi z holesterolom in drugimi steroli na ta način zmanjša absorpcijo in poveča 
eksekrecijo maščob (108). 
Učinkovitost: Odbor evropske agencije za varnost hrane priporoča uporabo hitozana v 
maksimalnem odmerku 3 g dnevno (108). Izvedena je bila randomizirana, placebo kontrolna 
študija o učinkovitosti in varnosti pripravka, ki vsebuje 500 mg hitozana (kapsule 
KiOnutrime-CsG®), na zniževanje telesne mase, ob nespremenjenem vnosu hrane. 
Preizkušanci so prejemali 2,5 g pripravka dnevno. Študija je trajala 90 dni. Dokazali so 
pomemben vpliv na izgubo telesne mase – do 3 kg, brez uvedenih omejitev vnosa hrane. V 
študiji so opazili tudi 10,91-kratno znižanje indeksa telesne mase in znižanja glikiranega 
hemoglobina (109). Ugotovili so, da je za učinkovitost hitozana pomemben čas aplikacije. 
Zaužiti ga je potrebno 15 minut do ene ure pred obrokom. Hitozan se v tem času lahko 
formira v gel in efektivno tvori vezi z zaužito maščobo (109). Meta analiza 13 
randomiziranih kliničnih študij je podala dokaze, da štiritedenska do šestmesečna uporaba 
pripravkov s hitozanom zniža telesno maso za 1,7 kg v primerjavi s placebom (42). Druga 
študija na 90 prostovoljkah, z potrjeno blago do zmerno hiperholesterolemijo, ki so prejema 
1,2 g hitozana na dan ali placeba je bila izvedena, da bi ovrednotili učinkovitost hitozana na 
zniževanje holesterola, brez uvedene terapije. Od 90 preizkušank jih je bilo v analizo 
vključenih 84. Dokazali so, da hitozan v primerjavi z placebom zniža holesterol, vendar je 
znižanje blago. Vpliv na telesno maso in indeks telesne mase ni bil opažen (110). Izvedli so 
randomizirano, dvojno slepo, placebo kontrolno študijo na 115 debelih preizkušancih. Vsi 
so se morali držati nizkokalorične diete, zraven tega pa so dobivali ali odmerek hitozana ali 
placebo. Po 25 tednih je prišlo do pomembnega znižanja telesne mase, za 1.8 kg, v primerjavi 
s placebom (42).  
Varnost: V zgoraj omenjeni študiji, kjer so preizkušanci prejemali 2,5 g hitozana dnevno, 
so ovrednotili tudi varnost pripravka. Pojav neželenih učinkov so opazili tako v placebo 
skupini kot v skupini s hitozanom. Prišlo je do pojava prehlada, hipertrigliceridemije, bolečin 
telesa, zaprtja, hipertenzije, v placebo skupini pa do blagega glavobola, hipertrigliceridemije, 
zlomov (109). Hitozan se je ob kratkoročnem jemanju izkazal kot varen. Izogibati se ga 
morejo ljudje z alergijo na školjke. Neželeni učinki, ki se lahko pojavijo so napenjanje, 
slabost, bruhanje, konstipacije, zgaga (42). 
 
Indijski trpotec (Plantago afra)  
Nekateri avtorji predvidevajo, da prehranske vlaknine vplivajo na aktivnost pankreatične 
lipaze, preko ujetja le te v strukturo gela (111). V želodcu topna vlakna, ki v raztopini tvorijo 
zadostno viskoznost, znatno zmanjšajo obseg emulgiranja lipidov in posledično zmanjšajo 
obseg hidrolize trigliceridov, ki jih katalizira želodčna lipaza. Tako v želodcu, kot tudi v 
dvanajstniku se zmanjša emulzifikacija lipidov in predvidevajo, da je to mehanizem preko 
katerega topna, viskozna vlakna spremenijo vnos lipidov. Dodatno se absorpcija hranil 
zmanjša zaradi odebelitve vodne plasti in tvorbe gela (111). Indijski trpotec je rastlina bogata 
s topnimi, ne-fermentiranimi prehranskimi vlakninami, ki omenjene učinke doseže preko 
vpliva na praznjenje želodca ter na ta način zmanjša absorpcijo hranil (111)(112). Uporabni 
del te rastline je seme (389). 
Učinkovitost: Pretekle študije so pripeljale do nasprotujočih rezultatov o vplivu trpotca na 
zniževanje telesne mase (112). Da bi torej ovrednotili učinkovitost trpotca pri hujšanju, so 
izvedli meta-analizo 22 randomiziranih študij, izvedenih do leta 2018, ki so proučevale vpliv 
indijskega trpotca na parametre debelosti (telesna masa, indeks telesne mase, obseg pasu). 
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Prišli so do ugotovitve, da dodatek trpotca ne pomaga pri izgubi telesne mase, indeksa 
telesne mase in obsega pasu (112). Vendar pa sta, od treh najdenih študij, ki so preučevale 
vpliv trpotca na telesno maso, dve študiji potrdili učinek trpotca na zniževanje telesne mase, 
opažen je bil tudi vpliv na druge parametre debelosti. Ena študija ni opazila vpliva na 
omenjene parametre (113)(114). Podatke smo prikazali v Preglednici 14. Izvedli so študijo 
s katero so ugotavljali postprandialne učinke prehranskih vlaknin na debelih moških. 12 
preizkušancev je prejemalo ali pripravek z veliko (15 g) ali malo (3 g) vlakninami, v dveh 
ločenih odmerkih (z enotedenskim razmikom). S študijo so ugotovili, da trpotec ne vpliva 
na občutek sitosti, tudi ni bilo opaženega vpliva na porabo energije, opazili pa so, da akutno 
trpotec zmanjša plazemske vrednosti trigliceridov in modificira delovanje hilomikronov v 
postprandialnem obdobju (111).  
Varnost: Klinične študije in klinični primeri so poročali o pojavu neželenih učinkov pri 
uporabi prehranskih dopolnil, ki vsebujejo trpotec. Predvsem so poročali o pojavu 
gastrointestinalnih težav, napenjanja, spahovanja, motnje prebave in slabosti. Poročali so 
tudi o pojavu retrosternalne bolečine. Pri veliko študijah so se omenjeni neželeni učinki 
pojavili tudi pri placebo skupini. Pri sedmih študijah niso opazili pojava neželenih učinkov 
(115). Izbrane študije smo predstavili v Preglednici 30.  
 
Laneno seme (Linum usitatissimum)  
Laneno seme je bogato s α-linolensko kislino, prehranskimi vlakninami in lignani. Alfa-
linolenska kislina predstavlja 50-62 % vseh spojin v lanenem semenu (116). Najverjetnejši 
mehanizem preko katerega izboljša lipidni profil je preko motenj v presnovi žolčnih kislin, 
kjer lahko povečana intraluminalna viskoznost ovira tvorbo micele in tako zmanjša privzem 
lipidov. Zavre tudi privzem žolčnih kislin, kar povzroči povečano sintezo žolča v jetrih in 
zmanjšane vednosti serumskega holesterola. Menijo tudi, da vlakna, ki tvorijo gel, izboljšajo 
homeostazo glukoze in lipidov preko povečane viskoznosti humusa v črevesju, kar zmanjša 
stik s prebavnimi encimi, ter upočasni absorpcijo. Fermentacija vlaknin lahko vpliva na 
črevesno mikrobioto, spremembe mikrobiote pa so lahko odgovorne za izboljšanje ravni 
sistemskih vnetnih citokinov (117). Zmanjšanje vnetja vodi do izboljšanja stanja leptinske 
rezistence, obnovljena funkcija leptina pa zavre oreksogene poti in spodbudi občutek sitosti 
(123). 
Učinkovitost: Izvedli so študijo, v kateri so ocenjevali učinke lanenega semena na telesno 
kompozicijo, profil lipidov, inzulinsko rezistenco in vnetne dejavnike. V študijo so vključili 
50 odraslih s indeksom telesne mase med 30.72±3.3131 kg/m2, ki so bili poučeni o 
spremembah življenjskega sloga. Preizkušali so 12-tedensko uporabo odmerka 30 g zmletih 
lanenih semen dnevno. Na koncu študije so opazili signifikantno znižanje telesne mase, 
indeksa telesne mase, trigliceridov, celokupnega holesterola in dejavnikov vnetja. Študija je 
pokazala, da uporaba lanenih semen ob hkratni spremembi življenjskega sloga učinkovito 
pomaga pri hujšanju (118). Tudi v drugi študiji, v kateri so ocenjevali učinkovitost 12-
tedenske uporabe 20 g lanenega semena dnevno, so opazili znižanje telesne mase (119). 
Študija, v kateri so preizkušali učinke 12-tedenske uporabe lanenega semena v odmerku 10 
g/dan, je pokazala signifikantno zmanjšanje ITM za 1.5 kg/m2 in telesne teže za 3.8 kg (120). 
Primerjali so tudi učinke lanenega semena in trpotca na telesno maso in druge parametre 
debelosti. V enojno-slepo, randomizirano študijo je bilo vključenih 77 pacientov s sladkorno 
boleznijo tipa 2, ki so dvakrat dnevno prejemali 10 g lanenega semena, trpotca ali placebo v 
obliki piškotov. Po 12- tednih so opazili znižanje telesne mase, ITM, pri tem pa je večji 
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učinek izkazovalo laneno seme. Dolgotrajna uporaba lanenega semena bi lahko privedla do 
dodatnega izboljšanja parametrov debelosti (119). Meta analiza 45 randomiziranih placebo 
kontrolnih študij je pokazala signifikantno znižanje telesne mase, indeksa telesne mase, 
obsega bokov po dodatku lanenega semena. Analiza podskupin je pokazala, da uporaba 
celega semena v odmerku več kot 30 g dnevno, na dolgi rok izkazuje pozitivne učinke na 
telesno kompozicijo (116). Glede na podatke pridobljene iz kliničnih študij lahko sklepamo, 
da je laneno seme učinkovito pri hujšanju. Vseeno velja, da so viskozne vlaknine bolj 
učinkovite, če so aplicirane skupaj s tekočinami (121). 
Varnost: V eni izmed študij, v kateri so preizkušali kombiniran pripravek, ki je med drugim 
vseboval tudi laneno seme so opazili pojav gastrointestinalnih zapletov in glavobola pri 10,5 
% preizkušank (122). Iz prebrane študije ne moremo sklepat ali je za neželene učinke 
odgovorna posamezna sestavina ali je pojav le teh rezultat kombinacije treh sestavin. Drugih 
študij o varnosti lanenega semena nismo zasledili.  
 
Navadni regrat (Taraxacum officinale) 
Regrat je poznan po svojem diuretičnem in antidiabetičnem delovanju. Listi regrata 
vsebujejo veliko flavonoidov, kot so luteolin-7-glukozid in apigenin-7-glukozid, v ekstraktu 
listov in cveta regrata pa so identificirali še kvercitin, luteolin-4'-glukozid, luteolin-7-
rutinozid, kvercitin-7-glukozid (124). Druge sorodne spojine vključujejo β-amirin, 
taraksasterol in tarakserol, ter proste sterole (125). Regrat je bogat tudi s fenolnimi kislinami, 
kot sta klorogenska kislina, kofeinska kislina, cikorna kislina, vsebuje pa tudi 
seskviterpenske laktone, kumarine in inulin (124)(126). Uporablja se cela rastlina (391). 
Učinkovitost: Izvedena je bila študija na podganah, v kateri so preizkušali učinkovitost 
etanolnega ekstrakta regrata v odmerkih 150 in 300 mg/kg, ob hkratnem hranjenju podgan s 
visokomaščobno hrano. Po desetih tednih so opazili signifikanten upad telesne mase. Prišlo 
je tudi do znižanja koncentracij glukoze v krvi, serumskih vrednosti trigliceridov, LDL, 
VLDL, celokupnega holesterola, povišale pa so se vrednosti HDL-holesterola (127). V eni 
izmed študij so vrednotili antioksidativno aktivnost treh pripravkov iz korenine in listov 
regrata ter njihove učinke na zrele 3T3-L1 adipocite. Ekstrakti so pokazali učinkovito 
antioksidativno delovanje, ki je povezano s skupno vsebnostjo flavonoidov in polifenolov. 
Rezultati raziskave so pokazali tudi zmanjšanje velikosti in števila zrelih adipocitov. Avtorji 
menijo, da je prišlo do povečane lipolizne aktivnosti. Najbolj učinkovita pri zmanjševanju 
akumulacije trigliceridov v 3T3-L1 adipocitih sta bila ekstrakt listov in prašek surove 
korenine regrata (125). Skušali so ugotoviti tudi ali obstaja povezava med antioksidativnim 
delovanjem in akumulacijo lipidov, vendar neposredne povezave niso našli. Predvidevajo, 
da regrat doseže antiobesogene učinke preko več mehanizmov (125). Pred kratkim je bila 
izvedena raziskava, v kateri so med drugim preučili učinke aktivnih komponent regrata na 
inhibicijo α-glukozidaze. Ugotovili so, da spojine prisotne v regratu učinkovito zavirajo ta 
encim in s tem zavirajo razgradnjo in absorpcijo glukoze. Dve spojini prisotni v regratu, 
1,2,5-tri-O-p-hidroksifenilacetil-L-inozitol in luteolin, sta izkazali zelo močno inhibitorno 
delovanje z IC50 61.2 in 39.8 μM (128). V drugi študiji so dokazali od odmerka odvisno 
inhibicijo α-glukozidaze in α-amilaze (129). Starejše študije so dokazale inhibitorno 
delovanje regrata na pankreatično lipazo, ki so udeležene v procesih razgradnje maščob v 
prebavnem traktu (125).  
Varnost: Regrat velja za eno najbolje prenašanih zdravilnih rastlin, skoraj brez 
dokumentiranih neželenih učinkov (125). Študije na kuncih, miših in podganah, ki so 
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prejemale suh regrat (3 do 6 g/kg telesne mase) in miših zdravljenih s etanolnim ekstraktom 
regrata niso pokazale znakov toksičnosti (126). Priporočen odmerek svežih regratovih delov 
je 50 g dnevno, posušeni listi in korenine pa se lahko varno uživajo v odmerkih od 4 do 10 
g dnevno (127). Vseeno pa so v preteklih študijah poročali o možnosti pojava nelagodja v 
želodcu, zaradi povečane kislosti, v primeru pogoste izpostavljenosti regratu pa so opazili 
tudi pojav kontaktnega dermatitisa (127). Pojavijo se lahko tudi alergične reakcije, za te 
neželene učinke pa naj bi bili odgovorni seskviterpenski laktoni in taraksinska kislina (126). 
 
4.3. SESTAVINE PREHRANSKIH DOPOLNIL, KI VPLIVAJO NA 
METABOLIZEM GLUKOZE IN LIPIDOV 
 
4.3.1. SESTAVINE, KI VPLIVAJO NA LIPOGENEZO 
 
Garcinija (Garcinia cambogia) 
Aktivna sestavina plodu garcinije je (-)-hidroksicitrična kislina, ki deluje kot kompetitivni 
inhibitor encima ATP-citrat liaze (42)(130). Gre za izven-mitohondrijski encim, ki katalizira 
cepitev citrata na oksaloacetat in acetil-CoA ter zmanjšuje biosintezo maščobnih kislin in 
holesterola. Na ta način zmanjša tudi akumulacijo maščevja (42). Možen mehanizem, preko 
katerega naj bi garcinija dosegla izgubo telesne mase, je preko povišanja ravni serotonina 
(131). 
Učinkovitost: Rezultati kliničnih študij so pokazali različne in nasprotujoče si rezultate 
glede učinkovitosti pripravkov z garcinijo (42). Izveden je bil pregled osmih kliničnih študij, 
ki so preučevale vpliv garcinije na telesno maso, procent maščevja, obseg bokov in indeks 
telesne mase. Opazili so signifikanten upad telesne mase za 1.34 kg, ITM za 0.99 kg/m2, 
procenta maščevja za 0.42 % in obsega bokov za 4.16 cm (132). Preučevali so tudi 
učinkovitost garcinije v kombiniranih pripravkih za hujšanje. Pozitivne učinke na hujšanje 
je izkazala kombinacija garcinije in malinovih ketonov, kar dokazuje študija na podganah, 
ki so jim dodajali pripravek z 600 mg/kg garcinije in 55 mg/kg malinovih ketonov (133). 
Dodatno je študija pokazala, da kombinacija izboljša tudi druge parametre povezane z 
debelostjo, kot so motnje v homeostazi glukoze in inzulina, ter profil lipidov. Vpliv na 
izgubo telesne mase sta izkazala tudi ločena pripravka garcinije v odmerku 600 mg/kg in 
malinovih ketonov v odmerku 55 mg/kg (133). Druga študija izvedena na 3T3-L1 
preadipocitih je preučevala učinke kombiniranega pripravka garcinije in hruške. In vitro 
študija je pokazala, da kombiniran pripravek zavre akumulacijo lipidov v večji meri kot 
posamezni sestavini, zmanjša ekspresijo adipogenih dejavnikov in poveča lipolizo (134). V 
randomizirani dvojno-slepi, placebo-kontrolni študiji so preučevali tudi učinkovitost 
kombinacije hidroksicitrične kisline s visoko biološko razpoložljivostjo (HCA-SX), kroma 
in gurmarja na izgubo telesne mase pri 60 preiskovancih s indeksom telesne mase več kot 
26 kg/m². Po osmih tednih so opazili znižanje telesne mase in indeksa telesne mase za 5-6 
%, izboljšal pa se je tudi profil lipidov in zmanjšal vnos hrane. Učinke na telesno maso in 
druge dejavnike povezane z debelostjo je izkazal tudi pripravek, ki je vseboval samo 
hidroksicitrično kislino (HCA-SX) (135). 
Varnost: Pripravki, ki vsebujejo standardni odmerek HCA (300-500 mg) in se uživajo do 
trikrat na dan se smatrajo kot varni (72). Kratkotrajna uporaba garcinije za hujšanje se prav 
tako smatra kot varna (130). Vseeno pa lahko uživanje teh pripravkov povzroča glavobol in 
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blage gastrointestinalne zaplete, kot so diareja, slabost in flatulenca. Poročali so tudi o 
pojavu prehladu podobnih simptomov, vendar so se le ti pojavili tudi v placebo skupini 
(130). Izveden je bil tudi pregled kliničnih primerov in študij. Pri petih študijah je povzročila 
miokarditis, kardiomiopatijo, hipoglikemijo in trombocitno purpuro. Sedemnajst študij je 
poročalo o pojavu akutne jetrne poškodbe, odpovedi jeter in hepatotoksičnosti, pri osmih 
pacientih je bila potrebna presaditev jeter (136). Tudi drugi avtorji so poročali o pojavu 
toksičnega delovanja na jetra (137). Pri treh pacientih se je razvila rabdomioliza (136). 
Predstavljenih je bilo nekaj primerov bolnikov, pri katerih je prišlo, zaradi uporabe 
pripravkov z garcinijo, do akutnega pankreatitisa (136)(138)(139). Natančni mehanizmi, 
zaradi katerih se je pojavil ta zaplet še niso povsem poznani, veliko pa naj bi k temu prispeval 
povečan oksidativni stres, ki ga inducira garcinija (139). Slabše je poznan psihiatrični učinek 
garcinije, čeprav jo številne študije povezujejo s serotoninergičnim delovanjem. V seriji 
kliničnih primerov pacientov opisujejo tri primere, kjer se je pojavila manija, ob jemanju 
pripravkov z garcinijo, vendar je eden od teh že prejemal terapijo antidepresivov (SSRI) 
(140). V zgoraj omenjenem pregledu študij in primerov so prav tako poročali o pojavu 
serotoninske toksičnosti, manije in psihotičnih simptomov (136). Poročali so tudi o pojavu 
očesnih zapletov pri pacientki, ki je uživala višje odmerke pripravkov s garcinijo od 
priporočenih (141). Previdnost je potrebna pri ljudeh s alergijo na garcinijo, pacietnih s 
kardiovaskularnimi boleznimi, anemijami, saj lahko komercialno dostopni pripravki s 
hidroksicitrično kislino vsebujejo veliko kalcija, kalija in železa (130). Zaradi omejenih 
podatkov uživanje pripravkov s garcinijo ni priporočeno v času nosečnosti in dojenja (130). 
Varnost pripravkov, ki vsebujejo garcinijo je dobro raziskana, nekoliko manj pa je poznana 
varnost pripravkov, ki sočasno vsebujejo tudi druge komponente. Z različnimi študijami 
pripravkov za hujšanje, ki so vsebovali kombinacijo garcinije in drugih sestavin, so ugotovili 
pojav slabost, bruhanja, kolik, vročine, anoreksije, abdominalne bolečine, povečane 
vrednosti jetrnih encimov in bilirubina (72).  
 
4.3.2. SESTAVINE, KI VPLIVAJO NA LIPOLIZO 
 
Konjugirana linoleinska kislina 
Konjugirana linoleinska kislina (CLA) je maščobna kislina, ki jo najdemo v izdelkih 
živalskega izvora, kot so meso, mleko in mlečni izdelki (142). Obstaja več mehanizmov 
preko katerih naj bi CLA delovala pri hujšanju, kot so zmanjšanje vnosa energije, povečanje 
porabe energije, modulacija metabolizma lipidov in presnove v mišicah in adipoznem tkivu 
(143). Zmanjševala naj bi lipogenezo, preko inhibicije diferenciacije adipocitov in indukcije 
apoptoze v adipoznem tkivu, ter spodbujala lipolizo in beta-oksidacijo maščobnih kislin v 
skeletnih mišicah, preko povečane aktivnosti karnitin palmitoiltransferaze-1 in ekspresije 
UCP-1, ter vpliva na PPARγ (42)(142). Vpliva tudi na koncentracijo leptina (142). 
Učinkovitost: Skupni rezultati starejših študij na ljudeh o učinkih CLA proti debelosti niso 
povsem zanesljivi, v primerjav z rezultati študij na živalih (143)(144). Starejše študije so 
ocenile, da uporaba CLA pomaga pri zniževanju mase maščevja, telesne mase in indeksa 
telesne mase, pri čemer je bila najvišja uporabljena doza 6.8 g CLA dnevno (143)(144)(145). 
Novejše najdene študije v glavnem dokazujejo, da konjugirana linolenska kislina vsaj delno 
pomaga pri zniževanju telesne mase (145)(146)(147)(148). Podatke študij smo zbrali v 
Preglednici 15. Starejša študija je pokazala, da CLA poveča občutek sitosti in tako zmanjša 
vnos hranil, vendar je novejša študija pokazala obratne učinke in sicer uporaba CLA ne 
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zmanjša vnosa hrane, kot tudi nima vpliva na zakasnitev praznjenja želodca in sproščanje 
grelina in peptida YY (149)(150).  
Varnost: Uporaba CLA se smatra kot varna. Poročali so o nekaj neželenih učinkih, kot so 
gastrointestinalne težave, nelagodje v trebuhu in trebušne bolečine, zaprtje, diareja, slabost, 
bruhanje, dispepsija (42). Previdnost je potrebna pri ljudeh, ki so na antikoagulantni terapiji, 
saj CLA izkazuje delovanje na agregacijo trombocitov (42). Zaradi prisotne ene dvojne vezi 
v trans konfiguraciji CLA se le ta tehnično šteje med transmaščobne kisline, vendar na 
seznam ni razvrščena. Študije na ljudeh kažejo, da je lahko uživanje industrijsko 
proizvedenih transmaščob povezano z večjim tveganjem za pojav koronarne srčne bolezni, 
vendar so študije na CLA pokazale obratne učinke (144). Nekaj študij na živalih nakazuje, 
da CLA inhibira encim CYP1A2 (145). 
 
Kurkuma (Curcuma longa) 
Kurkuma je bogata s skupino aktivnih sestavin, kurkominoidov. V to skupino spadajo 
kurkumin, demetoksikurkumin ter disdemetoksikurkumin (151). Glavna sestavina kurkume 
je kurkumin, polifenol, ki izkazuje številne pozitivne učinke na zdravje (152)(153). 
Kurkumin pomaga pri regulaciji dejavnikov povezanih z debelostjo in metabolnim 
sindromom, saj znižuje akumulacijo trigliceridov, vnetje in povečuje sproščanje 
adiponektina (151)(152)(153). Kurkuma svoje učinke doseže preko več mehanizmov, 
skupen rezultat pa je zmanjšana adipogeneza in povečana lipoliza (151). Uporabni del 
rastline je korenika (389). 
Učinkovitost: Študija na 3T3-L1 adipocitih je pokazala, da kurkuma pomaga zmanjšati 
akumulacijo lipidov v adipoznem tkivu in nivo leptina (155). Vpliv na faktorje povezane s 
metabolizmom lipidov je pokazala tudi druga in vitro študija izvedena na 3T3-L1 adipocitih 
(154). In vivo študije so pokazale, da kurkuma pomaga znižati telesno maso in izboljšuje 
druge dejavnike povezane s debelostjo (151)(153)(154)(155)(156). Izvedli so meta-analizo 
7 kliničnih študij, da bi ocenili učinkovitost kurkume in kurkumina pri zniževanju lipidov v 
krvi pri pacientih s pridruženimi boleznimi. Analiza je pokazala, da kurkuma in kurkumin 
učinkovito zmanjšata koncentracijo LDL-holesterola in trigliceridov, ni pa prišlo do 
sprememb v koncentraciji HDL-holesterola (157). Analiza študij ni vključevala vpliva na 
telesno maso, zato smo posamezne študije pregledali in skušali ugotoviti, ali obstaja 
povezava med uživanjem kurkume in znižanjem telesne mase. Ena izmed analiziranih študij 
je preučevala  kurkumin v obliki nano-micelov. Rezultati so pokazali znižanje glukoze na 
tešče, glikiranega hemoglobina, trigliceridov in indeksa telesne mase (158). Ostale študije 
so v glavnem pokazale pozitivne učinke na zniževanje telesne mase in indeksa telesne mase 
(160)(161)(162). Ena izmed študij je pokazala, da ekstrakt kurkumina v odmerku 1890 
mg/dan, 12 tednov ne zniža telesne mase in ne vpliva na metabolizem glukoze, vpliva pa na 
zniževanje lipidov (159). Starejša študija na 32 preizkušancih, ki so vsak dan jemali 1 g 
kurkuminoidov ali placebo, ni pokazala vpliva na telesno maso, indeks telesne mase, obseg 
bokov in pasu, ter mase maščevja. Opazili so znižanje trigliceridov, ni pa bilo opaženega 
vpliva na celokupni holesterol, LDL in HDL-holesterol (163). Izvedenih je bilo kar nekaj 
študij, v katerih so preizkušali kombinirane pripravke s kurkumo (164). Študija, ki je 
preizkušala delovanje kombinacije kurkume in A. iwayomogi je pokazala sinergistično 
delovanje teh rastlin. Opaženo je bilo izboljšanje ekspresije genov povezanih s sintezo 
lipidov (164)(165)(166). Podatke študij smo zbrali v Preglednici 16. V študiji na 250 
preizkušancih, s katero so proučevali vpliv kurkume (2,4 g/dan) in kombinacijo črne kumine 
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in kurkume (900 mg + 1,5 g/dan) na parametre povezane z debelostjo je pripravek s kurkumo 
znižal vrednosti indeksa telesne mase, obsega pasu in procenta telesne maščobe, LDL-
holesterola in CRP, ter v manjši meri tudi telesno maso (160). Ko so preizkušali učinek 3 g 
kurkume dnevno in kombiniran pripravek kurkume in cikorije (3 g + 9 g dnevno) so 
ugotovili, da kurkuma in kombiniran pripravek izboljšata profil lipidov. Kombiniran 
pripravek je znižal tudi indeks telesne mase in obseg pasu (167).  
Varnost: V zgoraj omenjeni meta-analizi so preučili tudi varnost pripravkov s kurkumo. Od 
sedmih študij, ki so bile vključene, jih je pet poročalo o pojavu neželenih učinkov v testni in 
placebo skupini. Poročali so o pojavu abdominalnih bolečin, slabosti, dispepsije, konstipacij, 
vročinskih oblivov, ni pa prišlo do pojava resnejših neželenih učinkov (157). Druga študija 
je pokazala tudi pojav vrtoglavice in srbečice (161). Povzroča lahko tudi gastrointestinalne 
težave in iritira želodec (168)(169). Kurkuma se smatra kot varna za uporabo. Ko so izvajali 
študije varnosti na živalih, so v glavnem ugotovili, da so pripravki s kurkumo varni tudi v 
višjih odmerkih (168). Pri določenih vrstah je prišlo do pojava hepatotoksičnosti (miši in 
podgane) ob aplikaciji višjih odmerkov (168). Iz kliničnih študij je razvidno, da ljudje 
kurkumo dobro prenašajo, kar je lahko posledica drugačnega metabolizma kurkumina (168). 
Kurkuma ne izkazuje lastnosti mutagenosti (168)(169). Ena študija je pokazala spremenjene 
jetrne teste in morfološke spremembe rdečih in belih krvnih celic, vendar pri višjem odmerku 
in drugačni formulaciji (169). Previdnost je potrebna pri ljudeh na antiagregacijskem 
zdravljenju, saj kurkuma inhibira učinek teh zdravil, ter pri ljudeh z žolčnimi kamni, saj 
lahko spodbudi kontrakcije žolčnika (168).  
 
Malinjak (Rubus idaeus) 
Glavne aktivne sestavine maline so malinovi ketoni (4-(4-hidroksifenil)-2-butanon). 
Popolnoma zrela malina vsebuje ketone v sledovih, zato so večini komercialnih izdelkov 
dodani sintetični malinovi ketoni (170). FDA je malinov keton (4-(4-hidroksifenil)-2-
butanon) uvrstila med sintetična aromatična sredstva (170). Malinovi ketoni zavirajo 
ekspresijo genov, povezanih z adipogenezo in s tem preprečijo diferenciacijo adipocitov in 
kopičenje lipidov (170). Povečajo sproščanje adiponektina in z noradrenalinom spodbujeno 
lipolizo, kar prepreči porast telesne mase (171). Podatki študij nakazujejo, da naj bi malinovi 
ketoni vplivali tudi na vnos hrane, vendar ta učinek še ni povsem dokazan. Malinovi 
ketonom pripisujejo tudi sposobnost nekompetitivne inhibicije α-glukozidaze in vpliva na 
absorpcijo glukoze, delovali pa naj bi tudi protivnetno (170). Uporabni del rastline so 
polodovi in listi (395). 
Učinkovitost: V študiji na miših so ugotavljali učinkovitost ekstrakta maline obogatenega s 
fenoli, v primerjavi s sintetičnimi malinovimi ketoni. Miške na dieti z veliko maščobe so 
dobivale ali odmerek vehikla, različne koncentracije ekstraktov maline (0,2 g/kg; 2 g/kg) ali 
odmerek sintetičnih malinovih ketonov (0,2 g/kg). Po štirih tednih je v skupinah miši, ki so 
prejemale bolj koncentriran malinov ekstrakt (2 g/kg) in sintetični malinov keton, prišlo do 
zmanjšane telesne mase (za približno 5-9 %) in zmanjšanje mase belega adipoznega tkiva 
(za približno 20 %) v primerjavi s kontrolno skupino. V vseh skupinah je prišlo to povečane 
oksidacije maščobnih kislin. Ugotovili so, da sta pri hujšanju učinkovita tako sintetični 
malinov keton, kot tudi ekstrakt malin, le da na akumulacijo maščevja delujeta preko 
drugačnih mehanizmov (170). Dokazano je bilo, da pripravki s 5 % vsebnostjo malin 
spodbudijo termogenezo po desetih tednih jemanja (172). Nedavna in vitro študija je 
dokazala, da visoka koncentracija malinovih ketonov (100 µM) učinkovito poveča 
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nastajanje rjavega maščevja, saj poveča faktorje odgovorne za termogenezo, poveča pa tudi 
markerje lipolize (173). Malinove ketone povezujejo tudi z učinkom na hranjenje. Izvajali 
so študijo na podganah, ki je pokazala, da malinovi ketoni, v odmerku 400 mg/kg, vplivajo 
na hranjenje preko povečevanja občutka sitosti, opazili pa so tudi znižanje telesne mase. 
Učinek na zniževanje telesne mase se je med spoloma nekoliko razlikoval (174). Znižanje 
telesne mase je pokazala tudi druga študija, v kateri so podgane prejemale malinove ketone 
v odmerku 160 mg/kg (173). V randomizirani, placebo kontrolni študiji, so preizkušanci 
dobivali kombiniran pripravek z malinovimi ketoni. Rezultati so pokazali znižanje telesne 
mase, mase maščevja, rezistina v serumu in znižane vrednosti leptina v primerjavi s 
placebom (42). Izvedena je bila tudi študija pripravka z več sestavinami METABO, vključno 
s malinovimi ketoni, v kateri so ugotovili da je pripravek učinkovito zmanjšal telesno maso, 
maso maščevja, koncentracijo rezistina in obseg pasu ter bokov (171). Glede na podatke iz 
študij na živalih, so malinovi ketoni učinkoviti pri hujšanju (42). 
Varnost: V splošnem se malinovi ketoni smatrajo kot varni (175). Potencialna neželena 
učinka uživanja pripravkov malinovih ketonov sta kardiotoksičnost in teratogenost, kar je 
bilo pokazano v študijah strukturne aktivnosti spojine (QSAR) (42)(176). Vendar izvedena 
študija na nosečnicah, ki so prejemale tablete listov malin (od 32 tedna), ni pokazala 
pojava neželenih učinkov na materi ali otroku (177).  
 
4.3.3. SESTAVINE, KI VPLIVAJO NA METABOLIZEM GLUKOZE 
 
Grenka melona (Momordica charantia) 
Grenka melona je poznana predvsem po antidiabetičnem delovanju. Do danes so iz različnih 
delov te rastline izolirali 228 različnih aktivnih snovi. Aktivne snovi z antidiabetičnim 
učinkom so momorkardin, momordicin in karantin, ki so strukturno podobni molekuli 
inzulina in dosežejo večji učinek v kombinaciji (178). Uporabni del rastline je sadež (392). 
Učinkovitost: Starejše klinične študije in študije na živalih so pokazale, da ima grenka 
melona pozitivne učinke na zniževanje glukoze v krvi. Dokazano je bilo, da je učinkovitejša 
v terapevtskih odmerkih, visoki odmerki pa naj bi delovali zaviralno na glikemično kontrolo. 
Izvedena je bila študija na mišjem modelu, ki so bile na različnih dietah (nizko-
/visokokalorična dieta). Hkrati so prejemale 5 % grenko melono, 12 tednov. Ugotovili so, 
da je omenjen pripravek pri miših na visokokalorični dieti, znižal telesno maso za 0,15-krat, 
in nivo glukoze v krvi za 0,19-krat. Rezultati so pokazali, da grenka melona primarno preko 
vpliva na metabolizem glukoze znižuje telesno maso in poveča porabo energije (179). V eni 
izmed kliničnih študij so ugotavljali učinkovitost pripravkov grenke melone, v primerjavi z 
glibenklamidom in prišli do ugotovitve, da grenka melona izboljša profil glukoze, ampak je 
učinek manjši kot pri glibenklamidu, učinkoviteje pa zmanjša tveganje za pojav 
kardiovaskularnih zapletov. Nižja odmerka (2 in 4 mg/kg) sta pomagala znižati telesno maso 
(180). Izvedena je bila študija na miših, ki so bile razdeljene v štiri skupine (skupina 1: 
kontrola, skupina 2: miši z induciranim diabetesom, skupina 3: miši, ki so prejemale grenko 
melono za profilakso in skupina 4: miši, ki so prejemale grenko melono za zdravljenje 
diabetesa). Rezultati so pokazali signifikantno znižanje glukoze pri skupini 3 in 4, v 
primerjavi s skupino 2. Izboljšal se je tudi lipidni profil. Zmanjšala se je tudi inzulinska 
rezistenca, z študijo pa so pokazali, da grenka melona izkazuje dobre hipoglikemične in 
antioksidativne lastnosti (181). V glavnem klinične študije dokazujejo ugodne učinke grenke 
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melone na nivo glukoze, na živalskih modelih pa so dokazali tudi dobro delovanje na profil 
lipidov (182). 
Varnost: Ob jemanju pripravkov z grenko melono je v dveh starejših kliničnih primerih 
prišlo do hipoglikemične kome in konvulzij pri otrocih. Pri posameznikih s pomanjkanjem 
glukoza-6-fosfat dehidrogenaze, se po jemanju pripravkov semen grenke melone poveča 
tveganje za pojav favizma, ki zajema hemolitično anemijo, glavobol, vročino, abdominalne 
bolečine, komo. Priporoča se previdnost pri ljudeh z boleznimi jeter, saj je aplikacija 
pripravkov grenke melone na živalskih modelih povzročila dvig γ-glutamiltransferaze in 
alkalne fosfataze (183). Ena izmed študij na glodalcih je pokazala, da α-momorkarin, 
protein, ki inaktivira ribosome, deluje imunogeno in imunotoksično, ter povzroča lezije jeter. 
Študije na morskih prašičkih so pokazale, da lahko izzove hudo anafilaktično reakcijo (184). 
Toksičnost α-momorkarina zmanjša pegilacija (185). V študijah na miših so opazili 
zmanjšanje plodnosti ob dnevni aplikaciji soka grenke melone. Dodatno so ugotovili, da 
aplikacija teh pripravkov, pri živalih povzroči splav, zato se ne sme uporabljati pri 
nosečnicah (183). 
 
Navadni potrošnik (Cichorium intybus) 
Korenina navadnega potrošnika je bogata s različnimi spojinami, kot so inulin, kumarini, 
flavonoidi, seskviterpenski laktoni, tanini in alkaloidi. Sekundarni metaboliti (flavonoidi, 
tanini in kumarini) izkazujejo številne učinke na zdravje, med drugim delujejo protivnetno 
in antioksidativno. Inulin je nizkokalorična prehranska vlaknina, ki predstavlja 68 % vseh 
komponent prisotnih v svežih koreninah navadnega potrošnika in deluje kot prebiotik (186). 
Učinkovitost: V eni izmed randomiziranih kliničnih študij so proučevali učinke cikorije in 
kurkume. Sodelovalo je 92 preizkušancev z nealkoholno jetrno boleznijo in ITM med 24.9–
40 kg/m². Razdeljeni so bili v 4 skupine, pri čemer so 12 dni prejemali različne pripravke (1: 
preizkušanci, ki so prejemali 3 g kurkume dnevno, 2: 9 g cikorije dnevno, 3: kombinacijo 
obeh sestavin in 4: placebo). Na koncu študije so opazili pomemben upad indeksa telesne 
mase in obseg pasu pri preizkušancih iz skupine 2 in 3 v primerjavi s skupino 4. Vrednosti 
HDL-holesterola so narasle, znižale pa so se vrednosti razmerij trigliceridov/HDL-holesterol 
in LDL-holesterola/HDL-holesterola v skupini 1 in 3. Iz rezultatov lahko sklepamo, da 
cikorija pomaga pri izboljšanju določenih parametrov debelosti, v kombinaciji s kurkumo 
pa izkazuje tudi učinek na lipide (167). V eni izmed študij na modelu miši so proučevali 
vpliv sintetičnega inulina na energetski metabolizem in vpliv na črevesno floro. Ugotovili 
so, da dolgotrajna izpostavljenost sinteznemu inulinu spremeni sestavo črevesne flore, kar 
bi lahko bilo povezano z njegovimi učinki na preprečevanje debelosti. Opazili so tudi 
inhibicijo pridobivanja telesne mase in upad mase adipoznega tkiva, znižal se je tudi nivo 
celokupnega holesterola. Učinki so bili podobni kot pri naravnem inulinu (187). Izvedli so 
študijo, v kateri so proučevali hipoglikemične in hipolipemične učinke etanolnega ekstrakta 
navadnega potrošnika. Študijo so izvedli na podganah z induciranim diabetesom, ki so 
prejemale 125 mg omenjenega ekstrakta na kilogram telesne teže, 14 dni. Rezultati so 
pokazali hipoglikemično delovanje, znižanje trigliceridov za 91 % in celokupnega 
holesterola za 16 %, opaženo je bilo tudi znižanje aktivnosti glukoza-6-fosfataze v jetrih, ki 
zmanjšuje produkcijo glukoze v jetrih (188). Pregled najdenih študij nakazuje na 
učinkovitost navadnega potrošnika na zniževanje glukoze in lipidov, ter urejanje črevesne 
flore, kar ima pozitivne učinke na hujšanje in zaplete povezane s debelostjo. Vseeno študije, 
ki bi nakazovala, da navadni potrošnik sam pomaga pri hujšanju, nismo zasledili, 
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učinkoviteje pa naj bi deloval v kombinaciji s kurkumo. Cikorija vsekakor pomaga izboljšati 
parametre debelosti in sladkorne bolezni, a glede na študije konkretnega učinka na hujšanje 
ne moremo potrditi. 
Varnost: Ugotovili so, da visok nivo sekundarnih metabolitov prisotnih v navadnem 
potrošniku, izkazujejo potencialne toksične učinke. Izvedli so toksikološko študijo na linijah 
Salmonele (Salmonella typhimurium) in E.coli, v kateri so uporabili ekstrakt bogat s 
seskviterpeni. Ekstrakt je deloval citotoksično pri visokih odmerkih. 28-dnevna subkronična 
študija oralne toksičnosti, izvedena na podganah, ni pokazala povečane umrljivosti, ali 
drugih toksikološko pomembnih znakov (189). Drugih študij o varnosti navadnega 
potrošnika nismo zasledili.  
 
Krom 
Krom ima pomembno vlogo pri metabolizmu ogljikovih hidratov in lipidov (190). Krom 
spodbuja aktivnost molekul pomembnih pri inzulinskem signaliziranju. Poveča se tudi 
pretvorba glukoze v glikogen in vzpodbudi translokacija Glut4 receptorjev na celično 
površino, kar poveča privzem glukoze (191). Zraven povečanja občutljivosti na inzulin, naj 
bi krom pospešil tudi procese termogeneze in zaviral apetit (192). Dodatno naj bi zavrl 
hranjenje, preko delovanja na glukoreceptorje občutljive na inzulin v možganih, kar je bilo 
ugotovljeno v študijah na podganah (42).  
Učinkovitost: Študija preizkušanja delovanje kromovega pikolinata, ki izkazuje dobro 
biološko uporabnost in nizko toksičnost, ni pokazala pozitivnega učinka kroma na 
zniževanje telesne mase in mase maščevja (190). Podobne rezultate o vplivu na 
antropometrične parametre je podala tudi druga študija (193). Podatke študij smo zbrali v 
Preglednici 17. V pregledu devetih randomiziranih študij, ki so obsegale 622 preizkušancev 
z debelostjo, so preizkušali različne odmerke (200, 400, 500, 1000 µg). Glede na pridobljene 
podatke avtorji niso prišli do zaključka o učinkovitosti preučevanih odmerkov kroma na 
zniževanje telesne mase, mase maščevja, indeksa telesne mase. Rezultati pregleda so 
pokazali, da krom izkazuje minimalen vpliv na izgubo telesne mase, pri vseh preverjenih 
odmerkih, po 12-16 tednih uporabe (192). Pittler in sodelavci so v meta analizi 
randomiziranih, dvojno slepih in placebo kontrolnih študij poročali o relativno majhnem, a 
signifikantnem znižanju telesne mase (-1,1 kg) v primerjavi s placebom (42). V in vitro 
študijah je bilo ugotovljeno, da krom znižuje tudi oksidativni stres in deluje protivnetno 
(191). V eni izmed študij na podganah so ugotovili, da lahko krom zmanjša neželene učinke 
olanzapina na telesno maso in maso maščevja (194). V študiji na mišjih modelih so skušali 
ugotoviti epigenetske mehanizme motenj metabolizma lipidov, kot posledica pomanjkanja 
kroma v prehrani matere. Ugotovili so, da imajo mladički, ki so bili izpostavljeni nižjim 
koncentracijam kroma, v 16. tednu višjo telesno maso, več maščevja in slabši profil lipidov, 
v primerjavi z mladički miši, ki so bile izpostavljene normalnim vrednostim kroma. Ta izid 
povezujejo s spremembami v signalni poti MAPK in spremembami na ravni izražanja genov 
za miRNA povezane z metabolizmom lipidov in signalne poti PPAR (195). Podobni 
mehanizmi bi lahko bili udeleženi tudi pri razvoju debelosti pri človeških dojenčkih (195). 
V študijah na podganah so ugotovili, da je kromov malat učinkovitejši pri uravnavanju 
metabolizma glukoze in lipidov, kot kromov pikolinat (196).  
Varnost: Krom se smatra kot varen. Neželeni učinki, o katerih so poročali ob uporabi 
dopolnil z kromovim pikolinatom, so glavobol, iritacija kože, slabost, omotica, bruhanje, 
spremembe razpoloženja, šibkost, vodeno blato (42). V eni izmed študij so ugotavljali ali 
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izpostavljenost nosečnice kromu, vpliva na nižjo poporodno težo otroka. Ugotovili so, da 
izpostavljenost nosečnice višjim vrednostim kroma potencialno poveča tveganje za nizko 
poporodno težo otroka, predvsem pri deklicah (197). Poročali so o pojavu možganske 
poškodbe, poškodbe pljuč pri delavcih izpostavljenih prahu kroma (198). Aspirin in 
nesteroidni antirevmatiki lahko povišajo nivo kroma v krvi in pojav neželenih učinkov (42). 
Druge možne interakcije smo predstavili v Preglednic 46. 
 
Rožičevec (Caratonia siliqua) 
Rožičevec je vir številnih aktivnih sestavin, kot so vlaknine, polifenoli, D-pinitol, hkrati pa 
ima zelo nizko vsebnost maščob (199). Vlaknine rožičevca se od drugih prehranskih vlaknin 
razlikujejo predvsem zaradi visoke vsebnosti polifenolov (199). Rožičevec je eden glavnih 
virov galne kisline, vsebuje pa tudi hidroksibenzojsko, kofeinsko, cimetno, klorogensko 
kislino in druge polifenolne kisline. Bogat je tudi z flavonoidi, kot je kvercitin in tanini. Iz 
semen rožičevca pridobivajo gumi (199). Predvidevajo, da rožičevec regulira nivo glukoze 
preko več mehanizmov. Promovira privzem glukoze v jetrih in perifernih tkivih in inhibira 
procese glikogeneze. V prebavnem traktu lahko zmanjša absorpcijo glukoze, povečuje 
občutek sitosti in zmanjša občutek lakote (200). Uporabni deli rastline so lubje in plod (401). 
Učinkovitost: Študije na živalih so pokazale učinek na uravnavanje profila lipidov. Študija 
na podganah je pokazala, da vlaknine pomagajo pri zniževanju trigliceridov, celokupnega 
holesterola in LDL-holesterola. Predvidevajo, da na molekularni ravni rožičevec uravnava 
profil lipidov preko vpliva na ekspresijo PPAR-γ ko-aktivatorja, te učinke pa pripisujejo 
netopnim prehranskim vlakninam in/ali polifenolom (200). Podobno kot vlaknine je tudi 
gumi rožičevca učinkovit pri zniževanju holesterola, kar so dokazali v študiji na podganah 
(200). Tudi študije na ljudeh so izkazale pozitivno delovanje rožičevca na profil lipidov 
(199). Ena študija je pokazala tudi učinek na telesno maso in indeks telesne mase (201). 
Omenjene študije smo zbrali v Preglednici 18. Raziskave so pokazale, da rožič znižuje 
glukozo v krvi podgan. V študijah na miših so ugotovili, da gumi rožičevca zavira procese 
glikogeneze in poviša ravni glikogena v jetrih (200). Pomembna sestavina rožičevca je D-
pinitol, ki izboljša glikemično kontrolo pri bolnikih z sladkorno boleznijo tipa 2, zaradi 
učinkov podobnih inzulinu. Študija na mišični celični liniji L6 je pokazala, da rožičevec 
povečuje absorpcijo glukoze in vpliva na presnovne procese v mišicah v večji meri kot 
vpliva na učinke in sproščanje inzulina (199). Novejša študija na miših, ki so bile razdeljene 
v tri skupine (I; standardna dieta, II; visokokalorična dieta, III; visokokalorična dieta in 
dodatek 4,8 % rožičevca) je pokazala, da rožičevec pripomore k zniževanju glukoze v krvi, 
celokupnega holesterola, LDL-holesterola in pro-vnetnih dejavnikov (IL-6), kar kaže na 
ugoden protivnetni učinek. Vendar pa pripravek z rožičevcem pri miših na visokokalorični 
dieti ni vplival na znižanje telesne mase ali mase maščevja, kar so pokazale tudi druge študije 
(202). In vitro rožičevec izkazuje inhibitorno delovanje na α-amilazo in α-glukozidazo (203). 
Študija na miših z induciranim diabetesom, ki so bile hranjene s nizkimi (1000 mg/kg) in 
visokimi (500 mg/kg) odmerki rožičevca ali placebom je pokazala vpliv na znižanje telesne 
mase in nivo glukoze na tešče pri obeh uporabljenih odmerkih rožičevca (203). 
Varnost: V 90-dnevnih toksikoloških študijah in študijah kancerogenosti na glodalcih, ni 
prišlo do pojava neželenih učinkov, kljub uporabi visokih odmerkov. Rožičev gumi prav 
tako ni izkazoval genotoksičnosti, učinkov na reproduktivni sistem ter razvoj. Vrednost 
NOAEL so določili pri 4500 mg pripravka/kg (204). Izvedena je bila in vitro študija 
citotoksičnosti rožičevca, na liniji človeških hepatocitov in podganjih pankreatičnih β-
celicah, ki je pokazala, da rožičevec ne izkazuje toksičnih učinkov na celice (203). In vivo 
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študija akutne toksičnosti rožičevca na podganah je preučevala odmerke rožičevca 2000 
mg/kg in 5000 mg/kg 14 dni. Višji odmerek je povzročil povišanje vrednosti alkalne 
fosfataze in uree, pri samičkah pa se je signifikantno povišala vrednost kreatinina. Pri 
histološkem pregledu ni bilo opaznih sprememb jeter in ledvic (203). Predstavljen je bil 
klinični primer pojava alergijskega sinusitisa in hude astme pri delavcu izpostavljenem 
rožičevcu (205).  
 
4.3.4. SESTAVINE, KI VPLIVAJO NA OKSIDACIJO MAŠČOBNIH KISLIN 
 
L-karnitin 
L-karnitin se pretežno nahaja v rdečem mesu, določenih ribah, v sledeh pa ga lahko najdemo 
tudi v  mleku in določeni rastlinski hrani, kot je avokado (206). L-karnitin povezujejo z 
protivnetnim, antioksidativnim delovanjem, imel pa naj bi tudi antiobesogeno delovanje 
(207). L-karnitin pripomore k metabolizmu maščobnih kislin in s tem spodbudi porabo 
energije. Mitohondrijska membrana je neprepustna za estre koencima A (CoA) in 
dolgoverižne maščobne kisline. L-karnitin, ki se veže na acetilne skupine preko karnitin 
aziltransferaze, omogoči prestop acetiliranih maščobnih kislin v mitohondrije in s tem 
omogoči beta oksidacijo. Produkt, ki nastane v procesu beta oksidacije, se nato uporabi v 
Krebsovem ciklu, znotraj katerega nastaja ATP, ki služi kot vir energije pri različnih 
procesih (208). 
Učinkovitost: V eksperimentalnih študijah na miših, ki so jim 12 tednov dodajali karnitin je 
prišlo do znižanja telesne mase zaradi povečane lipolize (42). Izvedenih je bilo tudi nekaj 
kliničnih študij o učinkovitosti pripravkov z L-karnitinom. Osemdeset žensk s sindromom 
policističnih jajčnikov so vključili v študijo, v kateri so tri mesece prejemale 3 g L-karnitina 
dnevno. Rezultati raziskave so pokazali pomembno znižanje indeksa telesne mase in 
izboljšanje profila lipidov. Prišlo je tudi do znižanja glukoze na tešče, kar kaže na ugodne 
vplive L-karnitina na metabolizem glukoze (209). Druga študija na 60 preizkušankah s 
sindromom policističnih jajčnikov, ki so 12 tednov prejemale 250 mg karnitina ali placebo 
je pokazala znižanje telesne mase, indeksa telesne mase, obsega bokov in pasu v skupini, ki 
je prejemala karnitin (210). Analiza devetih študij na skupno 911 preizkušancih, ki so 
prejemali L-karnitin v odmerkih od 1.4 do 4 g dnevno je pokazala pomemben upad indeksa 
telesne mase in znižanje telesne mase, v primerjavi z placebom (211).  
Varnost: Uporaba pripravkov z karnitinom v odmerkih do 4 g na dan se smatra kot varna 
(42). Na preizkušancih je bila izvedena 24-tedenska študija o vplivu prenehanja jemanja L-
karnitina na dvig koncentracije TMAO, ki naj bi imela vlogo pri razvoju ateroskleroze. 
Rezultati študije niso pokazali škodljivih učinkov povišanega plazemskega TMAO, ki ga 
povzroča L-karnitin, na izmerjene parametre v 4 in 12 mesecih po umiku dodatka (212). V 
različnih študijah so poročali o pojavu mišične oslabelosti pri pacientih z uremijo in pojavu 
napadov pri pacientih z epilepsijo, vendar so ti neželeni učinki redki (42). V nekaj in vitro 
in kliničnih študijah je bilo ugotovljeno, da lahko L-karnitin zavira delovanje ščitničnih 
hormonov (42).  
 
Afriški mango (Irvingia gabonensis) 
Glavne sestavine afriškega manga so elaginska kislina, mono-, di-, tri-O-metil-elaginska 
kislina in dolgoverižni glukozidi, vsebuje pa tudi galno kislino, galotanine in flavonoide 
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(213)(214). V študiji s katero so preučevali antioksidativno kapaciteto 14 rastlin, so 
ugotovili, da vsebuje afriški mango visoke koncentracije antioksidantov in izkazuje dobro 
antioksidativno delovanje (213)(214). Mango je bogat s prehranskimi vlakninami, zato 
vpliva tudi na zakasnjeno praznjenje želodca in zmanjšuje absorpcijo glukoze, modificiral 
pa naj bi tudi distribucijo fosfolipidov, ki znižujejo plazemske koncentracije celokupnega 
holesterola in trigliceridov (214). Uporabna dela rastline sta plod in seme (404). 
Učinkovitost: Da bi ocenili učinkovitost in varnost ekstrakta semena manga pri hujšanju, so 
izvedli novejši sistemski pregled in meta analizo petih študij. V študijah so preizkušali 
odmerke manga od 300 mg do 1050 mg, v časovnem obdobju 4 do 13 tednov. Meta analiza 
je pokazala znižanje telesne mase, obsega bokov, indeksa telesne mase in izboljšati profil 
lipidov (215). Iz drugega pregleda študij so ugotovili, da je afriški mango učinkovit pri 
hujšanju. Svoj učinek na zniževanje telesne mase in maščevja pa doseže pri odmerku 300 
mg dnevno, zmanjša pa tudi obseg pasu, izboljša profil lipidov in glikemijo, ter poviša 
vrednosti adiponektina. Potrdili so tudi protivnetno delovanje, pri čemer naj bi zniževal 
vrednosti CRP (216). Bila je izvedena randomizirana klinična študija, s katero so preučevali 
vpliv šest-tedenske, dnevne uporabe pripravkov s mangom, na vnetje in presnovne funkcije 
pri 23 vitkih preizkušancih in preizkušancih z debelostjo. Dnevno so prejemali 400 g 
pripravka iz manga. Preizkušanje je zaključilo 21 preizkušancev in rezultati so pokazali, da 
mango izboljša nivo pro-vnetnih citokinov v telesu in deluje protivnetno, ni pa vplival na 
znižanje telesne mase in indeksa telesne mase (213). Izvedli so tudi študijo, v katero je bilo 
vključenih 24 moških, ki so zajtrkovali tipični ameriški zajtrk (670 kcal, 58 % maščob), z ali 
brez suhe kaše manga (50 g). Prišlo je do znižanja postprandialne glukoze, povišanja HDL-
holesterola, ni pa bilo opaženega vpliva na telesno maso (217). Ocenjevali so tudi 
učinkovitost kombiniranega pripravka (afriški mango, ekstrakt citrusov, Coleus forskohlii, 
dihidrokapsiat in rdeči poper) na hujšanje in sinergistično delovanje s mešanico proteinov. 
Študija je bila izvedena na miših, ki so jih hranili z maščobno dieto in dodajali kombiniran 
pripravek ali kombinacijo kombiniranega pripravka in mešanico proteinov. V obeh primerih 
je prišlo do zmanjšanja telesne mase in maščevja. Kombiniran pripravek je vplival tudi na 
termogenezo in sicer učinkoviteje kot kombinacija z proteini. Kombinacija je signifikantno 
povišala ekspresijo UCP1 proteina v rjavem maščevju (218). 
Varnost: Ob izvedbi analize študij manga so ugotovili, da se lahko ob uporabi pripravkov 
manga pojavi glavobol, težave s spanjem, napenjanje, suha usta, diareja, konstipacije (214). 
Novejših podatkov o varnosti manga nismo zasledili. 
 
Navadna melisa (Melissa officinalis) 
Melisa je poznana po številnih pozitivnih učinkih na zdravje. Izkazuje dobro antioksidativno, 
hipoglikemično, hipolipemično, protimikrobno, anksiolitično in antidepresivno delovanje. 
Zmanjševala naj bi tudi vnetje in delovala spazmolitično. Vsebuje veliko hlapnih spojin 
(geranial, neral, citronelal in geraniol), triterpenov (uršulinska kislina in oleaolna kislina), 
fenolnih kislin (galna kislina, kofeinska kislina, rožmarinska kislina) in flavonoidov (219). 
Uporabni deli rastline so listi (390). 
Učinkovitost: Študija na miših je pokazala pozitiven vpliv ekstrakta melise na zniževanje 
telesne mase in mase maščevja. In vitro študija je pokazala, da ekstrakt melise ALS-L1023 
zmanjša akumulacija lipidov (221). Tudi druga najdena študija je pokazala, da pripravek z 
meliso izkazuje pozitivne učinke na zniževanje telesne mase in druge parametre debelosti 
(220). Študiji smo prikazali v preglednici 19. Preizkušali so tudi učinke kombiniranega 
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pripravka Ob-X, ki vsebuje rastline Morus alba, Melissa officinalis in Artemisia capillaris. 
Kombiniran pripravek je pomagal izboljšati parametre debelosti, tudi telesno maso. Na 
molekularne nivoju je mešanica povzročila povišano ekspresijo genov za PPAR-α, 
odgovorno za beta oksidacijo maščobnih kislin, kar je posledično privedlo do manjše 
prisotnosti maščobnih kislin in zmanjšane produkcije trigliceridov. Ti učinki so privedli tudi 
do zmanjšane akumulacije maščevja (222).  
Varnost: Olje melise je izkazalo toksične učinke na Hep-2 celicah pri koncentracijah višjih 
od 100 mg/mL. Pri koncentraciji 0.1 mg/mL je olje delovalo nevrotoksično. Vodni ekstrakt 
melise v in vitro študiji ni izkazal toksičnih učinkov do koncentracije 150 μg/mL. Prav tako 
ni bilo opaženega toksičnega delovanja vodnega in metanolnega ekstrakta pri odmerkih do 
2000 mg/kg v in vivo študijah. Vodni ekstrakt, v odmerku 100 mg/kg in alkoholni ekstrakt, 
v odmerku 250 ali 500 mg/kg niso izkazovali genotoksičnega ali mutagenega delovanja. Pri 
kontinuirani desetdnevni aplikaciji citrala podganam je prišlo do pojava benignih lezij 
hiperplazije prostate. Izvedli so randomizirano kontrolno študijo, ki je pokazala, da je dnevna 
uporaba ekstrakta melise, ki vsebuje 500 mg rožmarinske kisline, varna.  Po drugi strani pa 
so nekatere druge študije pokazale pojav neželenih učinkov. V eni izmed študij, v kateri so 
preizkušanci prejemali 60 kapljic ekstrakta melise, je prišlo do pojava bruhanja, 
abdominalne bolečine, vrtoglavice, sopenja, agitacij in slabosti, vendar je prišlo do pojava 
teh neželenih učinkov tudi v placebo skupini. Drugi neželeni učinki, o katerih so poročali, 
so spremembe elektrokardiograma, povečan apetit, glavobol, zmanjšana budnost, povišan 
intraokularni tlak, palpitacije in inhibicija tiroidnih hormonov. Poročali so tudi o neželenih 
učinkih ob do desetdnevni topikalni izpostavljenosti. Opazili so pojav kontaktnega 
dermatitisa, parestezij, lokalne rdečice (219). 
 
4.3.5. SESTAVINE, KI VPLIVAJO NA RAZLIČNE GENE IN RECEPTORJE 
POVEZANE Z METABOLIZMOM GLUKOZE IN LIPIDOV 
 
Ananas (Ananas comosus) 
Svež sadež ananasa vsebuje veliko bromelaina, vsebuje pa tudi fenolne spojine, kot so galna 
kislina, vanilin, ferulična kislina in druge. Te spojine izkazujejo dobro antioksidativno in 
protivnetno delovanje (223). Bromelain je znan po svojem delovanju na metabolizem lipidov 
in ščiti pred kardiovaskularnimi boleznimi (223). Prehranske vlaknine prisotne v svežem 
sadežu zmanjšajo absorpcijo holesterola, zato ga številni povezujejo z delovanjem proti 
debelosti (223). Na molekularnem nivoju bromelain zmanjšuje ekspresijo genov za C/EBP-
alfa, PPARy, kar vodi v zmanjšano izražanje proteinov, kot so ap2, maščobnokislinske 
sintaze, lipoprotein lipaze, CD36 in acetil-CoA karboksilaze in posledično se zmanjša proces 
adipogeneze. Zmanjšuje tudi fosporilacijo Akt, ki je vključen v kaskado reakcij, ki aktivirajo 
PPARy, ter poviša ekspresijo citokina TNF-alfa, ki je pomemben mediator lipidnega 
metabolizma. Vse to vodi do povečane lipolize in apoptoze zrelih adipocitov (224). 
Učinkovitost: Izvedena je bila študija na podganah z inducirano debelostjo, v kateri so 
ocenjevali učinke soka ananasa (15% V/V). Sok je signifikantno znižal serumske vrednosti 
inzulina in leptina ter povišal vrednosti adiponektina. Opazili so signifikantno znižanje 
telesne mase, zmanjšala se je tudi velikost adipocitov. Prišlo je do izboljšanja profila lipidov 
in glikemije. Učinki so bili večji v skupini z normalno dieto, kot v skupini na 
visokomaščobni dieti (223). Študija je pokazala, da na molekularnem nivoju ananas vpliva 
na ekspresijo mRNA encimov vključenih v biosintezo maščobnih kislin in encimov 
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vključenih v lipolizo (hormonsko občutljiva lipaza, karnitin palmitol transferaza-I) (223). 
Ko so primerjali antioksidativno delovanje kisov ananasa, kokosa in vrste palme, so 
ugotovili, da je največ fenolnih kislin prisotnih v ananasu in da le ta vsebuje določene fenolne 
spojine, ki niso prisotne v drugih dveh rastlinah. Ananas je izkazal zelo dobro 
antioksidativno delovanje (225). Glede na rezultate ne moremo sklepati o učinkovitosti 
pripravkov z ananasom. 
Varnost: Študij o varnosti bromelaina in pripravkov z ananasom ter neželenih učinkov 
nismo zasledili.  
 
Ženšen (Panax gingseng) 
Gingseng vsebuje številne snovi, kot so saponini oziroma gingsenozidi, peptidi, polisaharidi, 
alkaloidi, lignani in flavonoidi (226). Gingsenozidi, saponini gingsenga predstavljajo 
največji delež komponent gingsenga in se v največjem deležu nahajajo v listih. Najpogostejši 
gingsenozid je protopanaksadioli in drugi (226). Različna struktura gingsenozidov vodi do 
drugačne aktivnosti le teh, zato gingseng izkazuje različne učinke v telesu (226). Uporablja 
se pri nevrodegenerativnih, kardiovaskularnih boleznih in zmanjšuje vnetje, oksidativni 
stres. Učinek na hujšanje izkazuje preko več mehanizmov, vpliva namreč na apetit, 
absorpcijo hranil, sestavo črevesne flore, adipogenezo in angiogenezo, oksidacijo maščobnih 
kislin in porabo energije (226). Uporabna je tudi korenina rastline (389). 
Učinkovitost: Izvedena je bila meta analiza 16 študij o vplivu gingsenga na debelosti pri 
živalih. Rezultati analize so pokazali, da administracija gingsenga signifikantno zmanjša 
pridobivanje telesne mase in izboljša profil lipidov na živalih z debelostjo, vendar je 
potrebno upoštevati tudi, katero vrsto gingsenga se uporabi in vzrok, zaradi katerega je do 
debelosti prišlo (227). S študijo, katere podatke smo zbrali v Preglednici 20, so dokazali 
učinkovitost ekstrakta gingsenga pri preprečevanju debelosti, hiperlipidemije kastriranih 
miši, vpliv na parametre debelosti pa je pokazala tudi druga študija na miših (228)(229). 
Starejša študija je preučevala učinek gingsenga na obliko ženske debelosti pri mišjih 
samičkah. Gingseng je povečal ekspresijo mRNA genov odgovornih za porabo energije in 
beta oksidacijo maščobnih kislin v visceralnem adipoznem tkivu (230). Različni deli rastline 
vsebujejo različne deleže aktivnih spojin, zato so izvedli študijo, s katero so preučili 
delovanje ekstraktov različnih delov rastlin (231). Tudi druga študija je primerjala delovanje 
saponinov različnih delov rastline, rezultate pa smo predstavili v Preglednici 20. Med drugim 
so opazili, da gingseng zmanjša aktivnost pankreatičn lipaze in absorpcijo in presnovo 
maščob (232). Menopavza je zaradi hormonskih sprememb, zelo povezana s pojavom 
debelosti, zato so izvedli študijo, da bi preučili učinke gingsenga na debelost. Rezultate 
študije smo predstavili v Preglednici 20. Hkrati so izvedli tudi in vitro študijo, ki je pokazala, 
da Rb2 poveča ekspresijo UCP-1 in termogenezo, kar je v skladu s rezultati pridobljenimi 
na mišjem modelu (233). Na miših so preizkušai tudi učinke Rg2. Podatke smo zbrali v 
Preglednici 14. V in vitro študiji so opazili inhibicijo diferenciacije adipocitov in zmanjšano 
akumulacijo lipidov. Na molekularnem nivoju je prišlo do promoviranja aktivnosti AMPK 
in posledično do zmanjšane ekspresije adipogenih transkripcijskih faktorjev in regulacije 
genov udeleženih v metabolizmu lipidov (234). Preučevali so tudi učinke kombinacije 
gingsenga in probiotikov, podatke študije pa smo predstavili v Preglednici 20 (235). Kot 
učinkovita pri zmanjševanju telesne mase se je izkazala kombinacija gingsenga in sladkega 
korena (236). Klinična študija na 8 preizkušancih, ki so prejemali alkoholni ekstrakt 
gingsenga (6 g/dan), osem tednov, je pokazala, da le ta pomaga izboljšati parametre 
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povezane s lipidnim metabolizmom. Opazili so izboljšanje lipidnega profila, znižanje nivoja 
malonilaldehida in večjo aktivnost superoksid dizmutaze in katalaze, kar kaže na potencialno 
vključenost antioksidativnega delovanja pri zniževanju lipidov (237). Druga najdena 
klinična študija je bila izvedena na 10 ženskah z debelostjo. Osem tednov so prejemale 
ekstrakt gingsenga, v odmerku 8 g dnevno. Rezultati študije so pokazali znižanje telesne 
mase, indeksa telesne mase, niso pa opazili vpliva na obseg bokov. Vpliv na plazemske 
vrednosti HDL-holesterola, trigliceridov, celokupnega holesterola, glukoze in mase 
maščevja je bil odvisen od sestave črevesne flore posameznic. Tudi druge študije so poročale 
o variabilnosti presnovne aktivnosti ginksenozida Rb1 pri posameznikih in da ima pri tem 
pomembno vlogo črevesna flora (238). 
Varnost: Pri uporabi gingsenga se neželeni učinki pojavijo redko. Vseeno lahko pride do 
pojava vaginalnih krvavitev, mastalgije, kar je posledica estrogenih učinkov gingsenga 
(239). V primeru uporabe visokih odmerkov, več kot 2,5 g dnevno, lahko pride do učinkov 
na centralni živčni sistem in pojava neželenih učinkov, kot so nespečnost, tahiaritmije, 
hipertenzija in nervoza. Pojavi se lahko tudi glavobol in gastrointestinalne težave (239). 
Gingseng ne izkazuje genotoksičnosti, deluje pa embriotoksično in teratogeno. Uživanje 
gingenga se ne priporoča med dojenjem (239).  
 
Kakavovec (Theobroma cacao) 
Theobroma cacao je rastlina, bogata s polifenoli, kot so katehini in epikatehini, antocianini, 
proantocianidini, metilksantini (teobromin) in mononasičenimi maščobnimi kislinami (240). 
Zmerno uživanje kakava in hrane bogate s kakavom lahko zmanjša tveganje za pojav bolezni 
povezanih s metabolnim sindromom in kardiovaskularnih bolezni (240). Uporabljajo se zrna 
rastline (396). 
Učinkovitost: Analiza študije, katere podatke smo zbrali v Preglednici 21,  je pokazala, da 
injiciran kakav zavre ekspresijo genov za encime vključene v sintezo maščobnih kislin v 
jetrih in belem adipoznem tkivu, gene za transportne proteine maščobnih kislin in poveča 
termogenezo (241). Vpliv na termogenezo so dokazali tudi v študiji, v kateri so preizkušali 
0.2 % pripravek flavan-3-olov (242). Študija na podganah, v kateri so preizkušali pripravek 
80 g/kg kakava, je pokazala vpliv na zniževanje telesne mase in vnetja (244). Kot učinkovita 
pri hujšanju se je izkazala tudi kombinacija kakava, kave in zelenega čaja (243). V starejših 
študijah je bilo ugotovljeno, da črna čokolada akutno zmanjša apetit pri ljudeh. Da bi preučili 
ta vpliv kakava (z vsebnostjo 0.6 mg epikatehina, 0.2 mg katehina in 2.9 mg 
proantocianidinov/kg telesne mase) so izvedli študijo na zdravih moških, vendar niso opazili 
pomembnega vpliva na apetit. V drugem delu so izvedli študijo z višjimi odmerki 
epikatehinov in proantocianidinov (mešanica epikatehinov in kakava, ki je vseboval 1.6 mg 
epikatehina/kg telesne mase), ter opazili signifikanten upad apetita. Prišli so do zaključka, 
da do vpliva na apetit pride le ob hkratni uporabi kakava in epikatehina (245). Iz najdenih 
študij lahko sklepamo, da je kakav pri zniževanju telesne mase in parametrov povezanih z 
debelostjo na živalskih modelih, učinkovit. Po drugi strani pa pri ljudeh še ne moremo 
dokončno oceniti vpliva kakava pri hujšanju.  
Varnost: V in vivo toksikološki študiji ni prišlo do pojava neželenih učinkov ob uporabi 
ekstrakta kakava v odmerkih do 500 mg/kg dnevno. NOAEL so določili pri 500 mg/kg (240). 
V eni izmed najdenih študij so ocenjevali toksičnost enkratnega, visokega odmerka (2000 
mg/kg) nesladkanega naravnega kakavovega prahu na podganah. Histopatološka analiza ni 
pokazala toksičnega delovanja na organih, prišlo pa je do pojava intestinalnih erozij. Zaradi 
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možne visoke vsebnosti proantocianidinov in pojava intestinalnih erozij je pri visokih 
odmerkih vseeno potrebna previdnost (246).  
 
Zelena kava (Coffea arabica) 
Glavne bioaktivne sestavine zrn zelene kave so klorogenska kislina, kafeolkininska kislina, 
dikafeolkininska kislina, feruloilkininska kislina, p-kumaroilkininska kislina in druge. 
Druga pomembna bioaktivna sestavina je kofein, metilksantinski alkaloid, ki deluje 
stimulativno. Uživanje zelene kave izkazuje pozitivne učinke na metabolni sindrom in 
zaplete povezane z njim (247). 
Učinkovitost: Študije na ljudeh in živalih so pokazale, da klorogenska kislina in ekstrakt 
zelene kave, ki vsebuje od 45 do 55 % klorogenske kisline, spodbudi porabo energije in 
energetski metabolizem, zmanjša nivo lipidov v krvi, izboljša glukozno toleranco in pomaga 
pri hujšanju (248). S študijo na miših, s katero so ocenjevali učinke 3-kafeoilkininske kisline, 
ekstrakta zelene kave so ugotovili, da ekstrakt zelene kave zmanjša ekspresijo C/EBP-alfa, 
SREBP-1c in PPARγ in poveča ekspresijo PPARα in genov vključenih v adipogenezo (249). 
Preučevali so tudi učinek nizkih odmerkov ekstrakta zelene kave na telesno maso, serumske 
lipide in TNF-alfa, pri podganah hranjenih s visoko-maščobno dieto in opazili pozitiven 
vpliv na vse omenjene parametre (250). Študiji smo prikazali v Preglednici 22. Izvedli so 
tudi pregled in meta-analizo randomiziranih kliničnih študij na temo vpliva zelene kave in 
klorogenske kisline na telesno maso, indeks telesne mase in obseg bokov. V študijah so 
preučevali učinkovitost dnevnih odmerkov med 46 in 6000 mg. Rezultati so pokazali manjše 
znižanje indeksa telesne mase, telesne mase, ni pa bilo opažene pomembne spremembe 
obsega bokov. Analiza podskupin je pokazala večje znižanje telesne mase, indeksa telesne 
mase pri preizkušancih, ki so na začetku imeli višje vrednosti tega parametra (več kot 25 
kg/m²) v primerjavi s preizkušanci s indeksom telesne mase manj kot 25 kg/m². Ob uživanju 
pripravka manj kot štiri tedne, le ta ni bil učinkovit (251). Drug sistematičen pregled 15 
randomiziranih kliničnih študij, ki so ocenjevale vpliv ekstrakta zelene kave na 
antropometrične lastnosti je pokazal signifikantno znižanje telesne mase, indeksa telesne 
mase in obsega bokov (252). Študija izvedena na pacientih z metabolnim sindromom, ki so 
osem tednov prejemali 800 mg ekstrakta brezkofeinske zelene kave je pokazala vpliv na 
znižanje telesne mase, indeksa telesne mase in obsega bokov in druge dejavnike 
metabolnega sindroma, v primerjavi s placebom. Zmanjšal se je tudi apetit (253). 
Varnost: Priporoča se uživanje kave v odmerku, ki vsebuje 400 mg kofeina, 2-3 krat na dan. 
Ta odmerek še ne poveča tveganja za pojav kardiovaskularnih bolezni in drugih kroničnih 
bolezni in zaletov, tveganje pa se poveča ob dnevnem uživanju kave nad priporočenimi 
odmerki (247)(248). Kofein v odmerku 15 mg/kg lahko deluje toksično in povzroči 
bruhanje, slabost, tahikardijo, napade, cerebralni edem, učinki pa se lahko stopnjujejo, če se 
ga kombinira s drugimi stimulansi (42). Preučili so tudi posledice uživanja kofeina med 
nosečnostjo na potomce. Študijo so izvedli na miših. Ugotovili so, da kofein upočasni 
migracijo nevronov, ki se pojavijo v zgodnji stopnji razvoja, preko zaviranja adenozinskih 
receptorjev tipa 2A. Pri mišjih mladičih so se posledično pojavljali epileptični napadi, v 
odrasli dobi pa kognitivni primankljaj. Prišli so do zaključka, da uživanje kofeina med 
nosečnostjo ni priporočeno. Dnevni vnos kofeina v odmerkih višjih od 400 mg lahko poveča 
tveganje za pojav težav s mehurjem (254). Akutna zastrupitev se kaže s slabostjo, 
bruhanjem, tahikardijo, napadi, cerebralnim edemom (255). Poročali so o primeru 




4.4. SESTAVINE PREHRANSKIH DOPOLNIL, KI IZKAZUJEJO 
PROTIVNETNO IN ANTIOKSIDATIVNO DELOVANJE 
 
Acai jagode (Euterpe oleracea) 
Jagode acai so bogat vir polifenolov, kot sta katehin in epikatehin, proantocianidini, topnih 
in netopnih vlaknin, ter fitosterolov (257)(258)(259). Izkazuje dobro antioksidativno 
delovanje, kar je bilo potrjeno tudi s študijami. Med sadeži, ki spadajo med dobre 
antioksidante, kot so brusnice, borovnice in jagode, izkazuje največjo antioksidativno 
kapacieteto (260). Drugi učinki, po katerih je rastlina poznana, so antihipertenzivno, 
protivnetno delovanje in vpliv na izboljšanje dejavnikov in stanj povezanih s metabolnim 
sindromom (261). V zadnjih letih se je uporaba acai jagod povečala, saj so pridobile status 
»super hrane« (264). 
Učinkovitost: In vitro študije in študije na živalih so pokazale učinkovitost jagod acai na 
izboljšanje lipidnega profila, dobro antioksidativno in protivnetno delovanje (257). 
Pripravek iz semen acai jagod je izkazal pozitivne učinke na hujšanje in parametre povezane 
s debelostjo. Izvleček je zmanjšal lipogenezo in reguliral delovanje proteinov udeleženih v 
sintezi in ekskreciji holesterola (258). Za debelost so značilne povišane ravni komponent 
RAAS, izvleček semen acai pa deluje antioksidativno in protivnetno, ter modulira 
koncentracijo renina v pazmi. Izvedli so študijo, da bi ugotovili ali lahko dodatek izvlečka 
semen acai preko vpliva na zmanjšano izražanje vnetja, oksidativnega stresa in RAAS 
ugodno vpliva na spremembe v maščobnem tkivu in presnovne motnje, kot je debelost. 
Glede na rezultate so sklepali, da bi ta učinek lahko bil povezan s izboljšanje inzulinske 
rezistence in da so blagodejni učinki izvlečka semen acai, na debelost, povezani s njegovim 
vplivom na modulacijo RAAS, oksidativnega stresa in vnetja (259). Ko so preizkušali 
ekstrakt acai jagod v različnih odmerkih, na 3T3-L1 celicah, so opazili zmanjšanje 
adipogeneze, v odvisnosti od odmerka. Ekstrakt je zmanjšal proliferacijo in diferenciacijo 
pre-adipocitov preko zmanjšanja ekspresije transkripcijskih faktorjev in adipogenih 
dejavnikov, kot so PPARy, SREBP-1 in FAS (261). Študije na živalih so pokazale ugoden 
vpliv acai jagod na hujšanje. Podatke študij smo zbrali v Preglednici 23 (258)(259)(261). 
Izvedena je bla 90-dnevna, randomizirana, dvojno slepa, placebo kontrolna, klinična študija 
na 69 prostovoljcih. Preizkušali so pripravek iz rastline acai, v odmerku 200 g in z uvedeno 
prilagojeno dieto. Rezultati študije so pokazali signifikantno znižanje telesne mase, indeksa 
telesne mase, vnetja in oksidativnega stresa (257). Kim in sodelavci so opazili, da napitek iz 
sadežev acai, 12 tednov signifikantno zniža plazemske vrednosti interferona-γ, podobne 
rezultate pa so opazili tudi v zgoraj omenjeni študiji (257). Tudi druga študija na 35 zdravih 
prostovoljkah, ki so zaključile preizkušanja in so prejemale enak odmerek pripravka ni 
pokazala sprememb lipidnega profila in antropometričnih lastnosti, vendar vpliv na telesno 
maso ni bil opažen. Prišlo pa je do zmanjšanega nastajanja reaktivnih kisikovih zvrsti in 
atioksidativnega delovanja (262).  
Varnost: Opravljen je bil sistemski pregled študij, v katerih so med drugim ocenjevali 
toksičnost pripravkov, ki vsebujejo sadež acai. Šest študij je poročalo, da jagode acai, na 
živalskih modelih, ne povzročajo toksičnih učinkov. Prav tako ni bilo opaženega 
genotoksičnega ali mutagenega delovanja pripravkov (263). Ko so preizkušali 15 in 30 % 
izvleček semen acai, ni bilo opaženih toksičnega delovanja na živalih (258). Previdnost je 
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potrebna pri ljudeh, ki imajo pomanjkanje železa. Jagode acai vsebujejo visoke koncentracije 
železa (okoli 178 mg/kg) in mangana (okoli 450 mg/kg), znano pa je, da ta dva elementa 
tekmujeta za absorpcijo s hrano, zato lahko pride do zmanjšane absorpcije železa, mangan 
pa vpliva tudi na druge faktorje udeležene v homeostazi železa (264).  
 
Navadni brin (Juniperus communis) 
Brinove jagode vsebujejo 2 % eteričnega olja, ki je zaradi svoje sestave glavni nosilec učinka 
(265). Največji delež eteričnega olja predstavljajo monoterpeni (α-pinen, β-pinen, sabinen, 
mircen, limonen), vsebuje pa tudi tanine, flavonoide, diterpenske kisline, aldehine in 
alkohole (265). V tradicionalni medicini so brinove jagode uporabljali kot diuretično 
sredstvo, urinarni antiseptik, za zdravljenje gastrointestinalnih težav in za težave s kožo 
(266). Poznan je tudi po svojem protivnetnem in antioksidativnem delovanju (266). V 
tradicionalni medicini so ga uporabljali tudi kot anoreksogeno sredstvo (266).  
Učinkovitost: Izvedene študije so pokazale široko uporabnost etričnega olja brina v 
medicini. Izkazuje dobro antioksidativno, protimikrobno, hipoglikemično in protivnetno 
delovanje, sicer pa so poročali tudi o hepatoprotektivnem, nevroprotektivnem delovanju 
(266). Z in vitro študijami so potrdili močno antioksidativno delovanje brina. Ugotovili so, 
da vodni in etanolni ekstrakt izkazujeta dobro antioksidativno delovanje pri koncentracijah 
20, 40, 60 μg/ml. Možno antioksidativno delovanje so, zaradi povečanja aktivnosti encimov 
kot so superoksid dizmutaza, katalaza in glutation peroksidaza, potrdili tudi v živih bitjih. 
Olje brina zavira tudi lipidno oksidacijo (266). Raziskovalci so na podlagi študij poročali 
tudi o protivnetnem delovanju. Ugotovili so, da brin zmanjša ekspresijo pro-inflamatornih 
citokinov, kot so IL-1β, IL-6 in TNF-alfa. Ekstrakt bogat s monoterpeni je zavrl signalno pot 
NF-κB (266). Pri uporabi etanolnega ekstrakta so ugotovili dobro hipoglikemično delovanje, 
metanolni ekstrakt pa je v odvisnosti od odmerka, izkazoval tudi vpliv na profil lipidov 
(266). S študijami so dokazali, da brinove jagode izkazujejo pozitivne učinke na številne 
parametre povezane z debelostjo, vendar študij o vplivu na hujšanje nismo zasledili.  
Varnost: Pri podganah so brinove jagode sprožile splav, zato se jih med nosečnostjo 
odsvetuje (265). Študij o varnosti pripravkov s brinovimi jagodami nismo zasledili.  
 
Vinska trta (Vitis vinifera) 
Glavne sestavine grozdja (V. vinifera) so polifenoli, vključno s flavonoidi, antocianini in 
stilbeni. Med temi polifenoli so glavne aktivne sestavine proantocianidini, drugače poznani 
kot kondenzirani tanini (267). Najbolj preučena proantocianidina sta katehin in epikatehin, 
drugi pomembni pa so tudi galokatehin, epigalokatehin in epigalokatehin galat (267). Glavni 
predstavnik stilbenov grozdja je resveratrol, ki ga povezujejo z delovanjem na uravnavanje 
holesterola, zniževal pa naj bi tudi tveganja za kardiovaskularne zaplete (267). Rdeče vino 
pomaga pri uravnavanju holesterola preko različnih mehanizmov. Deloval naj bi preko 
zniževanja absorpcije holesterola in zmanjšanja dostave holesterola v jetra (268). 
Najpomembnejši mehanizem delovanja polifenolov grozdja, pa predstavlja antioksidativno 
delovanje in sposobnost zmanjševanja vnetja (267)(269). 
Učinkovitost: Do sedaj znani podatki študij na živalih nakazujejo na potencialno 
protektivno delovanje ekstrakta grozdnih pešk proti oksidativnemu stresu, če je apliciran v 
odmerkih med 35 do 400 mg/kg/dan, izkazuje pa tudi delovanje na druge parametre debelosti 
(272). V Preglednici 24 smo zbrali nedavno izvedene študije o učinkovitosti delovanja GSPE 
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na vnetje in hujšanje (269)(270)(273)(274)(275)(276)(277). V študiji, ki je dokazala dobro 
protivnetno delovanje grozdnih pešk, so med drugim ugotovili, da ekstrakt grozdnih pešk 
svoje učinke doseže delno preko modulacije črevesne mikrobiote (269). Normalna 
intestinalna flora lahko spodbuja presnovo hrane, spodbuja imunski sistem in sodeluje pri 
metabolizmu maščob. Črevesna flora je v največji meri sestavljena iz bakterij Bacteroides, 
Firmicutes in Bifidobakterij. Kratkotrajno lahko GSPE uravna črevesno floro in zmanjša 
prepustnost črevesne stene, zmanjša tudi kronično vnetje (271). Kronična izpostavitev 
debelih podgan GSPE, lahko poveča aktivnost citrokrom c oksidativne aktivnosti rjavega 
maščevja in izboljša ekspresijo ključnih genov v mitohondrijih rjavega maščevja. To 
rezultira v izboljšani mitohondrijski funkciji in povečani porabi energije (271). Med odmerki 
50/100/150 mg GSPE je imel odmerek 150 mg/kg/dan največji učinek na zniževanje lipidov, 
telesne mase, glukoze v debelih miših (271). Da bi ugotovili povezavo med vzorci hranjenja 
in odmerki GSPE, so podgane izpostavili (akutno in kronično) različnim odmerkom GSPE. 
Ugotovili so, da je za dosego učinka na hranjenje potreben odmerek 350 mg GSPE/kg telesne 
teže, učinke pa doseže preko aktivacije receptorja za GLP-1 (278). Iz omenjenih podatkov 
študij lahko sklepamo, da ekstrakt grozdnih pešk učinkovito znižuje telesno maso pri 
odmerku 500 mg/kg telesne teže (aplicirana občasno, v razmiku enega tedna), nižji odmerki 
pa lahko izboljšajo nekatere parametre debelosti, nimajo pa vpliva na telesno maso. Dodatno 
izvajanje aerobne vadbe naj bi še izboljšalo delovanje GSPE (271).  
Varnost: Glede na pridobljene rezultate študije opisane v Preglednici 24, ki je preučevala 
učinke grozdnih pešk pri odmerkih 0,4; 4; 8; 16 g/kg, so določili vrednost NOAEL pri 5 % 
ali 4 g/kg (270). Da bi ovrednotili varnost ekstrakta proantocianidinov grozdnih pešk so 
izvedli študijo na 29 zdravih, odraslih prostovoljcih. 4 tedne so preizkušanci prejemali 
pripravek v odmerku 1000, 1500, 2500 mg. Med študijo ni prišlo do pojava neželenih 
učinkov, nenormalnih bioloških meritev ali fizičnih znakov pri nobenem uporabljenem 
odmerku. Pri manjšem številu so se pojavili blažji neželeni učinki, kot so slabost, diareja, 
konstipacije in glavobol, vendar niso izključili možnosti pojava le teh iz drugih razlogov. 
Prišli so tudi do zaključka, da dnevni vnos ekstrakt grozdnih pešk v odmerkih do 2500 mg 
lahko pri določenih osebah inducira blago inhibicijo absorpcije železa, sicer pa je uporaba 
ekstrakta v odmerkih do 2500 mg varna (279).  
 
Višnja (Prunus cerasus) 
Glavne aktivne sestavine, ki jih vsebuje višnja, so antocianini, kot so cianidin-3-rutinozid, 
cianidin-3-glukozid in drugi (280). Antocianini, s katerimi je bogata višnja, varujejo pred 
nastankom debelosti preko različnih mehanizmov, kot so inhibicija absorpcije lipidov, 
regulacija metabolizma lipidov, povečana poraba energije, zmanjšan vnos hrane. Ugodne 
učinke naj bi imeli tudi na črevesno mikrobioto (281). Pripravki z višnjo zmanjšujejo tudi 
vnetje v adipoznem tkivu in delujejo antioksidativno (282). Preko PPAR transkripcijskih 
faktorjev antocianini kontrolirajo gene povezane z metabolizmom lipidov in vnetjem. (283) 
Preko zniževanja vnetnih dejavnikov, kot je TNF-α lahko višnja zmanjša ekspresijo genov 
za de novo sintezo maščobnih kislin in poveča beta oksidacijo le teh (283). Uporabni deli 
rastline so plod, semena in listi (403). 
Učinkovitost: V eni izmed študij so na miškah na dieti z veliko maščobami, testirali 
učinkovitost praška višnje po 90-dneh uporabe. Rezultati so pokazali znižanje trigliceridov, 
celokupnega holesterola, glukoze na tešče in znižanje količine maščevja. Prišlo je do 
zmanjšanja telesne mase, vendar se je ta učinek pojavil šele po osmih tednih jemanja 
pripravka. Zmanjšala se je tudi prisotnost vnetnih dejavnikov (TNF-α, IL-6) (283). Izvedena 
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je bila tudi študija na podganah, izpostavljenih dieti z veliko maščobe ali navadni dieti, ki so 
jim 17 tednov dodajali prašek semena višnje ali prašek semena in sok višnje. V obeh 
skupinah je prišlo do zmanjšane koncentracije glukoze, trigliceridov v serumu, ni pa prišlo 
do zmanjšanja telesne mase. Prišli so do zaključka, da pripravki z višnjo niso učinkoviti pri 
hujšanju (280). V eni izmed študij na podganah, ki so prejemale 4 % prašek višnje osem 
tednov, niso opazili pomembnega zmanjšanja mase maščevja v primerjavi z kontrolno 
skupino. Vseeno pa je prišlo do pomembnega zmanjšanja vnetja v adipoznem tkivu (282). 
V eni izmed študij na miših, po šestih tednih jemanja pripravkov z višnjo so ugotovili, da 
antocianini ne vpliva na znižanje telesne mase, učinkovito pa znižuje vnetne dejavnike, kot 
je IL-6 (284).  
Varnost: Podatkov o neželenih učinkih višnje nismo zasledili. V enem izmed preglednih 
člankov smo zasledili možno prisotnost prusične kisline. Cianidin ali prusična kislina, 
nastane iz cianogenih glikozidov, ko le ti pridejo v stik z beta glikozidazo, ob poškodbi tkiva. 
Takrat pride do sprostitve cianidne skupine in do prekinitve dihalne verige, kar povzroči 
celično nekrozo in poškodbe tkiv. Klinični znaki zastrupitve s prusično kislino se kažejo z 
tresenjem, hitrim dihanjem, zmedenostjo in v skrajnih primerih kot dihalni ali srčni zastoj. 
FDA je določila smernice, po katerih je v pripravkih s višnjo (Prunus cerasus) lahko do 25 
ppm prusične kisline (285).  
 
4.5. SESTAVINE PREHRANSKIH DOPOLNIL, KI IZKAZUJEJO VEČ 
MEHANIZMOV DELOVANJA 
 
Grenka pomaranča (Citrus aurantium) 
Grenka pomaranča je bogata z flavonoidi, kot sta hesperidin in naringin, ter alkaloidi. 
Najpogostejši alkaloid grenke pomaranče, ki naj bi bil tudi glavna aktivna sestavina pri 
hujšanju je p-sinefrin (286). Sinefrin primarno deluje kot agonist α-adrenergičnih 
receptorjev, v manjši meri pa tudi na β-adrenergične receptorje (286). Prav zaradi delovanja 
na simpatični živčni sistem, ga povezujejo z delovanjem na porabo energije, apetit in 
črevesno motaliteto (286). Uporabni del rastline je plod (402). 
Učinkovitost: Rezultati preizkušanj na miših, hranjenih s visokomaščobno dieto, ki so osem 
tednov prejemale pripravek s grenko pomarančo (100 mg/kg/dan), so privedle do 
signifikantnega znižanja telesne mase, mase adipoznega tkiva in serumskega holesterola. Ko 
so izvedli in vitro študijo na 3T3-L1 adipocitih, so ugotovili, da grenka pomaranča zavre 
adipogenezo, poveča diferenciacijo rjavih adipocitov in poveča izražanje termogenih 
dejavnikov (287). V eni izmed najdenih študij so ugotovili, da akutno sol p-sinefrina ni imela 
vpliva na porabo energije in oksidacijo maščobnih kislin, se pa je učinkovitost povečala med 
vadbo (288). Treba pa je upoštevati dejstvo, da je bil uporabljen sintetični p-sinefrin HCl, ki 
je racemat in ima 50 % manjšo aktivnost kot p-sinefrin (l-enantiomer), naravno prisoten v 
ekstraktu grenke pomaranče (290). Podoben učinek na oksidacijo maščob je bil opažen tudi 
v drugih študijah (289)(292). V eni izmed študij so opazili statistično pomembno povečanje 
porabe energije in kontrole hranjenja (290)(291). Proučevali so tudi vpliv 8-tedenske 
uporabe prehranskega dopolnila z malinovimi ketoni, kapsaicinom, kofeinom, česnom in 
grenko pomarančo ob hkratnem izvajanju telesne vadbe. Rezultati so pokazali signifikantni 
upad telesne mase, mase maščevja in povečanja puste mase, ter zmanjšanje obsega bokov in 
pasu. Kombiniran pripravek je učinkovito pripomogel k hujšanju. Opazili so tudi znižanje 
vrednosti leptina in povišanje adiponektina (293). Izvedene so bile tudi druge klinične študije 
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kombiniranih pripravkov, ki so pokazale pozitiven učinek na hujšanje, vendar 
individualnega učinka grenke pomaranče ni bilo mogoče oceniti (294). Grenka pomaranča 
ni primerna za hujšanje, zaradi pomanjkljivih podatkov, ki so na voljo (295). Študije so 
dokazale učinek na porabo energije, vendar podatka o vplivu na telesno maso nismo 
zasledili. Podatke študij smo zbrali v Preglednici 25. 
Varnost: Glede na podatke in vitro študije p-sinefrin ne deluje citotoksično, genotoksično 
in mutageno (296). Zaradi strukturne podobnosti molekule p-sinefrina z efedrinom, ki je bil 
zaradi neželenih učinkov v letu 2004 umaknjen iz trga, je bilo izvedenih veliko študij. 
Vendar pa majhne razlike v strukturi (odsotnost hidroksilne skupine pri efedrinu) močno 
spremenijo vezavo na adrenergične receptorje, farmakokinetiko in farmakološke lastnosti p-
sinefrina. Strukturno podobnost so našli tudi z noradrenalinom in adrenalinom, ki imata dve 
hidroksilni skupini (na para in meta mestu obroča). Študije so potrdile, da hidroksilne 
skupina na meta mestu poveča vezavo na adrenergične receptorje in posledično vpliv na 
kardiovaskularni sistem. Molekula p-sinefrina pa ima manjši učinke na adrenergične 
receptorje, zaradi položaja hidroksilne skupine na para mestu (290). Neželeni učinki o 
katerih so poročali so bolečine v prsih, tahikardija, anksioznost, dispneja, vendar je težko 
oceniti vpliv grenke pomaranče, saj so se neželeni učinki pojavljali ob uporabi kombiniranih 
pripravkov (42). Potrdili so, da je p-sinefrin, če ga uporabljamo samega, varen v odmerku 
do 70 mg, če ga uporabljamo v kombinaciji s kofeinom (do 320 mg) pa v odmerku do 40 mg 
(290). Študije pripravka Advantra Z® niso pokazale pojava kardiovaskularnih ali drugih 
zapletov (290). Podatke smo zbrali v Preglednici 31. Bil je objavljen klinični primer hudega 
kardiovaskularnega zapleta, vendar je pacient v omenjenem primeru hkrati užival energijske 
pijače in prehransko dopolnilo za pripravo na vadbo, ki je vsebovalo kombinacijo kofeina in 
p-sinefrina (297).  
 
Ingver (Zingiber officinale) 
Od številnih identificiranih sestavin ingverja predstavljajo največji delež gingeroli in 
shogaoli. 6-gingerol je glavni gingerol, v ingverju pa je prisotnih tudi več drugih gingerolov 
z različnimi dolžinami verig (n6-n10). Shaogoli so prisotni v glavnem v polsušenem in 
termično obdelanem ingverju kot produkt razgradnje termično labilnih gingerolov (298). 6-
gingerol, najpomembnejša aktivna sestavina, proti debelosti deluje preko zmanjševanja 
aktivnosti in ekspresije encimov pomembnih za metabolizem lipidov, kot so acetil-coA 
karboksilaza, MHG co-A reduktaza, lecitin holin acil transferaza, lipoprotein lipaza in druge. 
Zaviranje aktivnosti amilaze in pankreatične lipaze vodi do redukcije nivoja lipidov v telesu. 
Dodatno 6-gingerol znižuje nivo vnetnih dejavnikov, kar izboljša delovanje adipoznega 
tkiva (298). 6-šaogol ima močne antioksidativne učinke (299). Ingver spodbuja termogenezo 
in zmanjša občutek lakote (298). Najbolj raziskani mehanizmi, preko katerih naj bi deloval 
ingver na hujšanje, so povečana termogeneza, poraba energije, vpliv na lipolizo, lipogenezo 
in akumulacijo lipidov, vpliv na apetit in absorpcijo hranil (300). Uporabni del rastline je 
korenika (389).  
Učinkovitost: V in vitro in in vivo študijah se je ingver izkazal kot eden izmed najbolj 
učinkovitih pripravkov proti debelosti (298). Ugotovili so, da pripravek z ingverjem v manjši 
pripomore k hujšanju, zmanjšuje pa tudi vnetje (301)(302). Ena najdena študija je pokazala, 
da telesna vadba dodatno izboljša učinke ingverja (303). Meta analiza 14 študij, v katero so 
bili vključeni debeli preizkušanci s pridruženimi boleznimi ali brez, je pokazala upad telesne 
mase, obsega pasu in manjši vpliv na indeks telesne mase. Opazili so tudi signifikanten upad 
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indeksa telesne mase ob uporabi kombiniranega pripravka (304). Prišlo je tudi do znižanja 
koncentracije glukoze na tešče, vpliva na inzulin pa niso opazili. Analiza je pokazala porast 
HDL-holesterola, niso pa opazili vpliva na LDL- in celokupni holesterol ter na nivo 
trigliceridov (304). Ko so preizkušali učinke etanolnega ekstrakta ingverja na hujšanje so 
ugotovili pozitiven vpliv, ob hkratni spremembi življenjskega sloga. Vseboval naj bi visoke 
koncentracije 6-šaogolov in velja za učinkovitejšega od drugih ingverjevih pripravkov (299). 
Podatke študij smo zbrali v Preglednici 26. 
Varnost: Rezultati zgoraj omenjene študije so pokazali, da uporaba pripravka z ingverjem 
ne povzroča neželenih učinkov in je varen za uporabo (299). Izvedli so analizo 109 študij 
vpliva ingverja na parametre in zaplete povezane z debelostjo. Pri tem niso zasledili 
podatkov o neželenih učinkih ingverja (306). Ingver je inhibitor CYP3A4, CYP2C9 in P-
glikoproteina in vitro. Poročali so o interakciji med ingverjem in takrolimusom. Zaradi 
inhibicije CYP3A4 je prišlo do povišanja plazemskih koncentracij takrolimusa (na 
podganah). En klinični primer je bil objavljen, ko je zaradi inhibicije CYP3A4 prišlo do 
hepatotoksičnosti ob hkratni uporabi ingverja in imatiniba (305). Interakcija se je pojavila 
tudi ob hkratni uporabi dabigatrana in pripravka z ingverjem in cimetom (307). 
 
Jabolčni kis  
Jabolčni kis vsebuje ocetno kislino in druge organske kisline, ter polifenole, kot so katehini, 
kofeinska in ferulična kislina. Ocetna kislina predstavlja glavno sestavino jabolčnega kisa 
(308). Predlaganih je bilo več mehanizmov, ki pripomorejo k hujšanju in izboljšanju profila 
lipidov in glukoze. Acetat preko aktivacije AMPK inhibira protein, pomemben pri regulaciji 
genov za pretvorbo glukoze do maščobnih kislin, SREBP. Posledično se zmanjša nivo 
mRNA in aktivnost ATP-citrat liaze, encima pomembnega pri biosintezi maščobnih kislin. 
Poveča tudi ekspresijo genov za encime pomembne pri oksidaciji maščobnih kislin, ter 
genov udeleženih pri termogenezi. Vplival naj bi tudi na praznjenje želodca in absorpcijo 
hranil (308). Kis povezujejo tudi s povečanjem sitosti in zmanjšanjem vnosa energije, kar je 
verjetno posledica znižanja glikemičnega indeksa hrane (308). 
Učinkovitost: Na osnovi in vitro študije so ugotovili, da ocetna kislina poveča ekspresijo 
genov za encime pomembne pri oksidaciji maščobnih kislin. Sistemski pregled in meta 
analize študij na ljudeh niso uspele priti do zaključka o učinkovitosti jabolčnega kisa na 
raven glukoze ob kratkotrajni uporabi ali na dolgi rok (72). Pretekle študije so pokazale, da 
jabolčni kis zniža postprandialno glikemijo pri zdravih preizkušancih, kot tudi pri tistih, ki 
imajo sladkorno bolezen tipa 2. Vendar je novejša študija pokazala neučinkovitost v primeru 
nevtralizacije z natrijevim bikarbonatom (308)(309). Študije so pokazale tudi, da je 
učinkovit le, kadar se zaužije skupaj s kompleksnimi polisaharidi in ne ob hkratnem zaužitju 
monosaharidov (308)(309). V dvojno slepi, placebo kontrolni študiji so preučevali vpliv 12-
tedenskega dodajanja 15 mL ali 30 mL jabolčnega kisa, 155 preizkušancem. Rezultati so 
pokazali znižanje telesne mase, indeksa telesne mase in mase maščevja, do izboljšanja pa je 
prišlo po 4. tednu. Učinek je bil večji pri skupini z višjim odmerkom (310). Do danes je bilo 
izvedenih premalo kliničnih študij, da bi lahko sklepali o učinkovitosti uporabe izdelkov za 
hujšanje z jabolčnim kisom.  
Varnost: Podatki kažejo, da je uživanje približno 2 žlic kisa z vsakim obrokom, varno. Višji 
odmerki ali pripravki čistega kisa (koncentracija več kot 20 %) lahko povzročijo poškodbe 
ezofagusa, zato bi se tablete z jabolčnim kisom morale smatrati kot toksične (308)(311). Po 
podatkih študije, katere podatke smo zbrali v Preglednici 32, se je vsaj en neželen učinek 
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pojavil pri 50-56 % preiskovancih, ki so prejemali kumarice ali čisti kis, v primerjavi s 
tistimi, ki so jemali tablete (308). Poročali so o primeru pojava hipokaliemije, pri ženski je 
jemala 250 mL jabolčnega kisa dnevno, 6 let (308). Po drugi strani v študiji, v kateri so 
prizkušanci prejemali 15 ali 30 mL kisa ni bilo opaženih neželenih učinkov (310).  
 
Maca (Lepidium meyenii) 
Maca je adaptogena rastlina, ki izkazuje veliko pozitivnih učinkov na zdravje. Najbolj znane 
populacije so rumena, rdeča in črna maca. Za biološke učinke naj bi bili odgovorni 
sekundarni metaboliti, glavni je makaridin. Za značilno delovanje mace pa naj bi bili 
odgovorni tudi glukozinolati in makaemske maščobne kisline, predvsem v obliki 
makamidov (312). Mehanizem delovanja še ni povsem znan, vendar predvidevajo, da učinke 
doseže preko delovanja na različne tarče v metabolizmu glukoze in lipidov. Zaradi visoke 
vsebnosti polifenolov zmanjšuje oksidativni stres, inhibicija prebavnih encimov α-
glukozidaze in α-amilaze pa zmanjša absorpcijo hranil (312). Uporabni del rastline je 
korenika (397). 
Učinkovitost: Opravljena je bila študija, v kateri so ocenjevali učinke vodnega ekstrakta 
črne mace na hrčkih s metabolnim sindromom. Hrčke so razdelili v skupine in jih 20 tednov 
hranili s sledečimi dietami: standardna dieta, visokomaščobna dieta, visokomaščobna dieta 
in metformin ali visokomaščobna dieta s dodatkom različnih odmerkov vodnega ekstrakta 
črne mace (300, 600 ali 1200 mg/kg). Po dvajsetih tednih so ugotovili izboljšanje 
hiperlipidemije, hiperinzulinemije in inzulinske rezistence, v odvisnosti od odmerka. 
Ekstrakt je v odmerku 1200 mg/kg preprečil pridobivanje telesne mase in mase maščevja. 
Rezultati so pokazali, da vodni ekstrakt mace v odmerku 1200 mg/kg lahko pospeši presnovo 
pri hrčkih in zmanjša izkoriščenost zaužite hrane. Izvedli so tudi in silico študijo, s katero so 
ugotovili, da maca vsebuje kar 32 bioaktivnih spojin, ki pomagajo izboljšati metabolne 
zaplete. Ugotovili so, da ekstrakt promovira glikolizo in inhibira glukoneogenezo, saj 
regulira ekspresijo genov vključenih v te procese. Rezultati so pokazali tudi, da poviša nivo 
delovanja citratnega cikla vpliv na zniževanje lipidov pa doseže delno preko vpliva na 
aktivacijo PPAR-α. Aktivacija PPAR-α pospeši lipolizo in beta-oksidacijo maščobnih kislin. 
Če povzamemo, so rezultati te študije preko večih mehanizmov pokazali, da vodni ekstrakt 
črne mace izboljša metabolizem glukoze, zlasti preko regulacije citratnega cikla, ter vpliva 
na metabolizem lipidov (313). Maco uporabljajo tudi zaradi domnevnega pozitivnega učinka 
na energijo, razpoloženje in vzdržljivost (312)(314). Iz podatkov omenjenih študij lahko 
vidimo, da maca izboljša metabolizem lipidov in glukoze in pozitivno vpliva na dejavnike, 
ki spremljajo debelost, iz študij na živalih pa je razviden tudi vpliv na zniževanje telesne 
mase. 
Varnost: Metanolni ekstrakt gomolja mace vsebuje (1R,3S)-1-metiltetrahidro-β-karbolin-
3-karboksilno kislino, molekulo, ki naj bi izkazovala številne učinke na centralni živčni 
sistem. Predvidevajo, da spojina deluje kot inhibitor encima monoaminske oksidaze in da je 
ko-mutagen. Omenjena spojina mace naj bi bila povezana tudi s pojavom odvisnosti (315). 
 
Mate (Yerba mate, Ilex paraguariensis) 
V rastlini mate je bilo najdenih veliko bioaktivnih sestavin. Rastlina je bogata predvsem s 
polifenoli in alkaloidi, za katere menijo, da imajo pomemben učinek na zdravje (316). 
Novejši podatki kažejo, da naj bi največji odstotek polifenolnih spojin predstavljale 
kofeoilkininske kisline kot so 3-O-kofeoilkininska, 5-O-kofeoilkininska, 4-O-
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kofeoilkininska in 3,5-O-kofeoilkininska kislina, iz skupine alkaloidov pa je največ 
metilkasantinov; kofeina in teobromina (316). Povezujejo jo s sposobnostjo zniževanja 
telesne mase in izboljšanja profila lipidov. Yerba mate modulira ekspresijo genov vključenih 
v adipogenezo, zmanjšuje pa tudi vnetje (317). Kofein preko neselektivnega zaviranja 
adenozinskih receptorjev v presinaptičnih živčnih terminalih aktivira simpatik in posledično 
poveča oksidacijo maščobnih kislin in vpliva na ekspresijo odklopnih proteinov v rjavem 
maščevju in skeletnih mišicah ter s tem spodbuja termogenezo. Zmanjšal naj bi tudi vnos 
energije (42). Klorogenska kislina podpira učinek kofeina in preko aktivacije AMPK poti 
poveča oksidacijo maščobnih kislin in inhibirala adipogenezo (72). 
Učinkovitost: Izvedena je bila študija na miših, hranjenih s standardno dieto, ali dieto z 
veliko vsebnostjo maščob. Po osmih tednih so miši, hranjene s visokomaščobno dieto prejele 
ali vodni ekstrakt mate ali placebo. Rezultati študije so pokazali, da ekstrakt pomaga znižati 
telesno maso in maso maščevja (318). Kronično uživanje pripravkov mate vodi do povečane 
porabe energije v mirovanju, povečane termogeneze in zmanjšane sinteze maščobnih kislin 
v visceralnem maščevju miši, kar rezultira v izgubi telesne mase in mase maščevja (72). 
Izvedena je bila randomizirana študija na 12 zdravih in aktivnih ženskah, ki so prejemale 2 
g Yerba mate ali placebo. Hkrati so izvajale 30-minutno kolesarsko vadbo, med katero so 
jim merili nivo oksidacije maščobnih kislin. Ugotovili so, da je oksidacija maščobnih kislin 
višja pri posameznicah, ki so zraven vadbe jemale Yerbo mate, kot pri placebo kontrolni 
skupini. Zmanjšal se je tudi apetit (319). Naključna dvojno slepa študija na 30 preizkušancih 
z debelostjo, ki so 12 tednov prejemali placebo ali pripravek mate v odmerku 3150 mg 
dnevno, je pokazala signifikantno zmanjšanje telesne maščobe in razmerja obsega pasu in 
bokov (320). Poročali so, da ljudje, ki uživajo velike odmerke yerba mate (več kot 1 L/dan) 
imajo nižje vrednosti celokupnega holesterola, LDL in glukoze na tešče, vendar je njihova 
telesna masa višja v primerjavi z tistimi, ki prejemajo zmerne odmerke. Predvideva se, da 
do tega pride zaradi inducirane hipoglikemije in posledičnega večjega vnosa ogljikovih 
hidratov (318). 
Varnost: Toksikološke raziskave na podganah so pokazale dobro prenašanje enkratnih 
odmerkov do 2 mg/kg kot tudi kroničnega uživanja v odmerkih do 300 mg/kg dnevno pri 
nosečih podganah (72). Izvedli so študijo na normalno težkih mladih odraslih ženskah, s 
katero so želeli ovrednotiti vpliv vnosa mate in skupnim vnosom kofeina na izločanje kalcija 
in vpliv na status kostne mase. Vsaka ženska je sodelovala v dveh testih, kjer je prejela 
odmerek mate, ki je vseboval 300 mg kofeina, s sedem dnevnim premorom. Ugotovili so, 
da se je izločanje kalcija preko urina povečalo pri skupini z akutno obremenitvijo z mate. V 
povprečju se je izločanje kalcija povečalo za dvakratno vrednost v primerjavi z kontrolno 
skupino. Vseeno niso opazili vpliva vnosa mate na kostno maso (321). Predstavljen je bil 
klinični primer, kjer je pri mladem moškem po 4 mesecih vsakodnevnega uživanju čaja mate 
prišlo do razvoja akutnega hepatitisa (322). Uživanje mate naj bi povečalo tveganje za pojav 
ezofaringealnega ploščatoceličnega karcinoma (323). Točen mehanizem nastanka ni znan, 
ga pa povezujejo z kancerogenim delovanjem policikličnih aromatskih ogljikovodikov, ki 
nastanejo v postopkih sušenja. V študiji na 244 odraslih, ki so jemali pripravke z mate so 
želeli ovrednotiti njihovo izpostavljenost kancerogenim ogljikovodikom. Ugotovili so, da 
pitje pripravkov mate poveča vnos omenjenih kancerogenih snovi in poveča tveganje za 
razvoj raka (324). Vseeno še ni na voljo dovolj podatkov, ki bi potrdili, da so ljudje 
izpostavljeni dovolj velikim količinam policikličnih aromatskih ogljikovodikov, da bi le ti 
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vplivali na povečano pojavnost te vrste raka. Z uživanjem mate povezujejo tudi pojav drugih 
vrst raka, kot sta rak pljuč in mehurja (323). 
 
Mehurjasti bračič (Fucus vesiculosus) 
Mehurjasti bračič je vrsta rjave morske alge, bogata s karotenoidom fukoksantinom, 
prehranskimi vlakninami, fukoidani in florotanini (326). Fukoksantin preko različnih 
mehanizmov uravnava metabolizem lipidov in na ta način pomaga pri uravnavanju telesne 
mase ter ščiti pred debelostjo (325). Prehranske vlaknine zmanjšajo glikemični odziv po 
hranjenju, ki prispeva k uravnavanju holesterola in sladkorja v krvi kar posledično prepreči 
razvoj debelosti in z njo povezanih zapletov (326). Pomaga tudi pri vzdrževanju ustrezne 
celične ravni glutationa, ki ščiti celice pred oksidativnim stresom, zaradi česar ga povezujejo 
z antioksidativnim delovanjem (325). 
Učinkovitost: Fukoksantin ima sposobnost zmanjševanja ekspresije genov povezanih s 
metabolizmom lipidov (326)(327). V eni izmed študij so poročali tudi o vplivu na simpatik, 
preko povečanja ekspresije β3-adrenergičnih receptorjev, ki med drugim sodelujejo pri 
lipolizi in termogenezi (325). Testirali so 11 fukoidanov iz različnih vrst alg. Za fukoidane 
izolirane iz alge vrste F. vesiculosus ni bilo opaženega vpliva na α-amilazo, inhibicijo α-
glukozidaze pa je bila pri tej vrsti izražena v največji meri (IC50 67.9 μg/mL). In vivo študije 
na bd/bd miših so pokazale znižane vrednosti glukoze v krvi na tešče in glikiran hemoglobin. 
Vpliv na telesno maso miši je bil minimalen (328). Študije so pokazale, da fukoksantin 
uspešno deluje proti vnetju, saj zmanjšuje nivo vnetnih dejavnikov (326)(42). Protivnetno in 
antioksidativno delovanje izkazujejo tudi druge komponente mehurjastega bračiča (326). 
Del karotenoidov ima potencialni prebiotični učinek, kar spodbudi številčnost in raznolikost 
črevesne flore. Pomemben pokazatelj sestave črevesne flore je razmerje 
Firmicutes/Bacteroidetes, povišanje le tega pa je močno povezano z debelostjo. V omenjeni 
študiji so opazili znižanje tega indeksa, ter spremenjeno številčnost drugih za debelost 
pomembnih bakterij, kar vodi v izboljšanje parametrov povezanih z debelostjo (329). Glede 
na najdene študije, ki smo jih zbrali v Preglednici 27, lahko povzamemo, da mehurjasti 
bračič pomaga pri hujšanju.  
Varnost: Glede na Evropsko zvezo za varno hrano in drugih zvez je fukoksantin varen za 
uporabo in se lahko uporablja kot sestavina prehranskih dopolnil (326). V pregledu sestavin 
prehranskih dopolnil za hujšanje je bilo zapisano, da je potrebna previdnost pri ljudeh, ki 
imajo težave s ščitnico, saj lahko zaradi povečanega vnosa joda pride do motenj delovanja 
tega tkiva (42). V zgoraj omenjeni študiji so poročali o blagem citotoksičnem delovanju 
fukoidana, prisotnega v algi vrste F. vesiculosus (328). Niso poročali o pojavu interakcij z 
zdravili ali drugimi sestavinami prehranskih dopolnil.  
 
Papaja (Carica papaya) 
V primerjavi z drugimi komercializiranimi sadji vsebuje papaja največji delež vitamina C, 
A in drugih vitaminov, mineralov ter ima med drugim tudi vpliv na izgubo telesne mase 
(331). Vsebuje tudi flavonoide in papain, ki skupaj s prej omenjenima vitaminoma, 
vitaminom E, B1 in niacinom ter drugimi, izkazuje dobro antioksidativno in protivnetno 
delovanje (332). Uporabni del rastline je plod (398). 
Učinkovitost: Izvedli so študijo na podganah, s katero so preizkušali učinke 0.2 % beta-
karotena. Ugotovili so, da uporabljen odmerek beta-karotena znižuje celokupni holesterol in 
jetrne vrednosti holesterola in lipidov, hkrati pa povečuje izločanje lipidov. Prišli so do 
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sklepa, da β-karoten zmanjša absorpcijo holesterola in poveča njegovo izločanje brez 
neposrednega vpliva na ekspresijo genov pomembnih za metabolizem holesterola (333). 
Tudi druga študija je pokazala učinek na zniževanje lipidov (335). V eni izmed študij pa je 
papaja izkazala pozitivne učinke tudi na druge parametre debelosti (334). Omenjene študije 
smo zbrali v Preglednici 28. In vivo študija je pokazala, da papaja zmanjša lipidno 
peroksidacijo in ima močno antioksidativno delovanje, primerljivo s tokoferolom (332). Ta 
opažanja podpirajo tudi druge študije izvedene na živalih, kjer so opazili tako 
hipoglikemično delovanje, izboljšanje profila lipidov, kot tudi znižanje telesne mase (331). 
Varnost: Ko so preučevali toksičnost ekstrakta listov C. papaye pri podganah, ki so 
prejemale različne odmerke ekstrakta, so ugotovili, da dnevna peroralna aplikacija ekstrakta 
listov C. papaye, v odmerkih, ki so bili štirinajstkrat višji od odmerkov uporabljenih v praksi 
tradicionalne medicine, ni povzročila nobenega pomembnega toksičnega učinka (336). V in 
vitro študiji papain ni izkazoval toksičnih učinkov na rast celic ali mutagenosti (337). Glede 
na akutne teste toksičnosti na podganah, so določili LD(50) pri koncentraciji 1500 mg/kg po 
peroralni izpostavitvi, kar pomeni zelo nizko toksičnost (332). Izvedli so tudi študijo na 
podganah, s katero so preučevali varnost uživanja papaje med nosečnostjo. Rezultati so 
pokazali, da uživanje teh pripravkov v priporočenih odmerkih v času nosečnosti ne 
predstavlja večje nevarnosti. Vseeno je potrebna previdnost pri uživanju zrelega oziroma 
delno zrelega sadeža, saj vsebuje več sestavin, ki lahko povzročijo kontrakcijo maternice 
(338). 
 
4.6. SESTAVINE PREHRANSKIH DOPOLNIL, KI IZKAZUJEJO 
DRUG MEHANIZEM DELOVANJA 
 
Navadni peteršilj (Petroselinum crispum) 
Peteršilj je bogat s vitamini in minerali, vsebuje tudi flavonoide, kumarine, karotenoide in 
monoterpene, predvsem α- in β-pinen. Poznan je po številnih pozitivnih učinkih na zdravje; 
deluje protimikrobno, diuretično, antikoagulantno, antioksidativno, izkazuje pa tudi številne 
druge učinke (339). Uporabni deli rastline so listi, korenina in seme (399). 
Učinkovitost: Primerjali so učinkovitost peteršilja in rožiča na uravnavanje profila lipidov 
pri hiperholesterolemičnih podganah. Podgane so razdelili v štiri skupine (skupina 1:  
negativna kontrola, skupina 2: podgane na maščobni dieti, skupina 3: podgane na maščobni 
dieti, z dodanim 20 % w/w metanolnim ekstraktom peteršilja, skupina 4: podgane na 
maščobni dieti in dodanim 20 % w/w metanolnim ekstraktom rožiča. Dodatek metanolnega 
ekstrakta peteršilja in rožiča je signifikantno znižal serumske vrednosti celokupnega 
holesterola, trigliceridov, LDL- in VLDL-holesterola in povišal vrednosti HDL-holesterola. 
Vpliva na telesno maso niso opazili. Učinkovitejši je bil metanolni ekstrakt peteršilja (339). 
Dokazano je bilo, da peteršilj pomaga izboljšati glikemijo, učinke pa najverjetneje doseže 
preko inhibicije α-glukozidaze. Ugotovili so, da peteršilj ne vpliva na ekspresijo PPAR-γ 
(340). V drugi študiji na podganah so ugotovili, da vodni ekstrakt semen peteršilja deluje 
diuretično. Možen mehanizem preko katerega doseže svoje učinke je preko inhibicije 
Na+/K+ črpalke, ki vodi do zmanjšane reabsorpcije Na+ in K+ in povečanega izločanja vode 
iz telesa (341). V eni izmed študij so opazili signifikanten upad telesne mase po 28-dnevni 
uporabi vodnega ekstrakta listov peteršilja, ki bi naj ta učinek dosegel preko diuretičnega 
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delovanja (342). Drugih študij o vplivu diureze na izgubo telesne mase nismo zasledili, 
vendar sklepamo, da vsaj delno pripomore k hujšanju.  
Varnost: Ko so preučevali toksočne učinke peteršilja so pri odmerku 1000 mg/kg opazili 
signifikantno povišanje serumske aktivnosti alanin amino transferaze, alkalne fosfataze in 
plazemske vrednosti dušika sečnine. Pri odmerkih 100 in 1000 mg/kg je prišlo do sprememb 
v številu belih krvnih celic. Ko so izvedli histopatološke preiskave, pri nizkih odmerkih niso 
opazili sprememb organov, pri odmerkih višjih od 1000 mg/kg pa je prišlo do vnetja in 
nekroze. Ugotovili so, da etanolni ekstrakt listov peteršilja pri večkratni izpostavljenosti 
odmerku 1000 mg/kg ali več, izkazal hepatotoksične in nefrotoksične učinke (343). Uporaba 
pripravkov s peteršiljem je v nosečnosti kontraidicirana, saj lahko le ta deluje uterotonično. 
Zaužitje več kot deset kapljic dnevno lahko povzroči splav (343). Poročali so o primeru hude 
anafilaksije ob uporabi peteršilja (344). Možnost pojava preobčutljivostnih reakcij in alergije 
se poveča ob hkratni uporabi peteršilja in aspirina (343). Previdnost je potrebna tudi pri 
ljudeh, ki imajo predpisano terapijo z varfarinom in diuretiki (343). 
 
4.7. NAJPOGOSTEJŠI EKSTRAKTI, NJIHOVI MEHANIZMI DELOVANJA 
IN NJIHOVO ŠTEVILO V PREUČEVANIH PREHRANSKIH 
DOPOLNILIH IN PAKETIH  
 
Izbrali in podrobneje smo preučili 65 prehranskih dopolnil, ki smo jih zbrali v Preglednici 5 
(Priloga II). Ugotovili smo, da izbrana prehranska dopolnila vsebujejo od ene sestavine pa 
vse do 30 različnih sestavin. Največ prehranskih dopolnil je vsebovalo 5 sestavin (24,6 %), 
temu so sledila prehranska dopolnila s 4 sestavinami (16,9 %) in eno sestavino (13,9 %). Po 
enkrat so se pojavila prehranska dopolnila s 6,10, 12, 16, 29 in 30 sestavinami. Povprečno 
število sestavin v prehranskih dopolnilih je znašalo 5,4. Rezultate smo prikazali na Sliki 1. 
 
Slika 1: Delež prehranskih dopolnil, ki vsebujejo določeno število sestavin 
Preučili smo tudi pogostost sestavin v posameznih izdelkih in ugotovili, da se najpogosteje 
pojavlja zeleni čaj (v 33,9 % izbranih prehranskih dopolnil), temu so sledili L-karnitin (v 
29,2 % izbranih prehranskih dopolnil), garcinija (v 23,1 % izbranih prehranskih dopolnil) in 
krom (v 21,5 % izbranih prehranskih dopolnil). Peteršilj, mehurjasti bračič, maca, jabolčni 
kis, navadni brin, hibiskus, višnja, gurmar, indijski trpotec, laneno seme, kakav, divja oljka 
in indijska kopriva so se v dopolnilih pojavili le enkrat. Podatke smo predstavili na Sliki 7. 
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Nato smo pregledali mehanizme delovanja izbranih sestavin prehranskih dopolnil. Zanimalo 
nas je, koliko različnih mehanizmov se pojavi v posameznem prehranskem dopolnilu. 
Upoštevali smo mehanizme delovanja, ki so zbrani v Preglednici 29 (Priloga III). Največ, 
kar 21 prehranskih dopolnil, je izkazovalo po 1 mehanizem delovanja. Od teh 21 prehranskih 
dopolnil jih je 17 vsebovalo po eno izbrano sestavino. Eno prehransko dopolnilo je 
izkazovalo kar 6 različnih mehanizmov delovanja. Število različnih mehanizmov delovanja 
ni nikoli preseglo števila izbranih sestavin, v 44 primerih pa je bilo to število enako. Podatke 
smo prikazali na Sliki 8. 
 
Slika 2: Delež prehranskih dopolnil, ki izkazujejo določen mehanizem delovanja 
V grafu na Sliki 2 smo prikazali deleže prehranskih dopolnil, ki izkazujejo določen 
mehanizem delovanja. Največ prehranskih dopolnil je vplivalo na termogenezo (52,3 % 
izbranih prehranskih dopolnil), temu je sledil vpliv na oksidacijo maščobnih kislin (40 % 
izbranih prehranskih dopolnil) in vpliv na metabolizem glukoze (32,3 % izbranih 
prehranskih dopolnil). 23,1 % prehranskih dopolnil je vplivalo na lipogenezo, 20 % na 
absorpcijo hranil in/ali apetit, 16,9 % na lipolizo in 21, 6 % na različne gene vključene v 
metabolizem glukoze in lipidov. V najmanjšem deležu (12,3 %) so prehranska dopolnila 
izkazovala protivnetno in antioksidativno delovanje. Iz pridobljenih podatkov lahko vidimo, 
da se z večanjem števila sestavin, veča število mehanizmov delovanja in možnost 
sinergističnega delovanja. Več različnih mehanizmov delovanja izkazuje prehransko 
dopolnilo, večja je verjetnost, da bo tako prehransko dopolnilo učinkovito pri zniževanju 
telesne mase. Ker je na trgu v porastu ponudba paketov različnih prehranskih dopolnil, smo 
izvedli tudi analizo 15 paketov različnih ponudnikov. Prikazali smo jih v Preglednici 47 
(Priloga V). Najprej nas je ponovno zanimalo število sestavin v posameznih paketih. Skupno 
število vseh sestavin se je gibalo med 7 in 35, kar v povprečju pomeni 15,9. Paketi za 
hujšanje so vsebovali med 7 in 35 sestavin. Trije paketi so vsebovali po 10 sestavin, dva po 
13, po en paket pa je vseboval 7, 8, 11, 12, 16, 19, 22, 25, 27, 35 sestavin. Podatke smo zbrali 
v Preglednici 48 (Priloga V) in prikazali na Sliki 14. V paketih so prehranska dopolnila 
izkazovala od 2 do 7 različnih mehanizmov delovanja, pri čemer smo upoštevali le 
mehanizme izbranih sestavin prehranskih dopolnil. Te podatke smo prikazali na Sliki 15. 
Slika 21 prikazuje pogostost podvajanja sestavin v paketih za hujšanje. V 20 % izbranih 
paketov za hujšanje je prišlo do podvajanja izbranih sestavin in sicer pri paketih 4, 8 in 15.  
Najpogostejše kombinacije, ki so se pojavljale v paketih so bile hibiskus z vinsko trto, 
hibiskus s peteršiljem in vinska trta s peteršiljem, temu pa je sledila kombinacija zelenega 
čaja in kajenske paprike. Pogostost kombinacij smo prikazali na Sliki 16. Iz omenjenih 
71 
 
podatkov lahko vidimo, da se z uporabo paketov poveča število vnesenih sestavin, kar bi 
lahko pomenilo večjo učinkovitost pri hujšanju, vendar pa je z vidika varnosti potrebno 
upoštevati tudi dejstvo, da večje število sestavin poveča možnost pojava neželenih učinkov 
in interakcij, ki je pri uporabi prehranskih dopolnil z eno sestavino ali manjšim številom 
sestavin manjša. Z vidika varnosti je problematično tudi podvajanje sestavin, saj bi to lahko 
privedlo do prekoračenja odmerkov in toksičnega delovanja sestavin. 
4.8. POVZETEK UČINKOVITOSTI PREHRANSKIH DOPOLNIL IN 
PAKETOV ZA HUJŠANJE 
 
V magistrski nalogi smo preučili učinkovitost izbranih prehranskih dopolnil za hujšanje. Pri 
iskanju študij smo se v glavnem osredotočili na klinične študije, ker pa za vse sestavine 
nismo zasledili kliničnih študij, smo vključili tudi študije na živalih in in vitro študije. 
Najprej smo iz najdenih študij pregledali, koliko jih dokazuje učinkovitost sestavin na 
živalih, ljudeh ali na živalih in ljudeh. Ugotovili smo, da je v 42,5 odstotkih dokazana 
učinkovitost na živalih, v 40 odstotkih pa na ljudeh. Hkrati na živalih in ljudeh je bila 
dokazana učinkovitost za 12,5 odstotka sestavin. Podatke smo prikazali na Sliki 9. Na Sliki 
10 smo prikazali število učinkovitih sestavin izbranih prehranskih dopolnil in jih primerjali 
s številom izbranih sestavin prehranskih dopolnil in celotnim številom sestavin. Prehranska 
dopolnila so vsebovala od ene do štiri učinkovite izbrane sestavine, sedem prehranskih 
dopolnil ni vsebovalo nobene sestavine, ki bi izkazovala učinkovitost na ljudeh. Med 
prehranskimi dopolnili z več sestavinami je 38,5 odstotkov prehranskih dopolnil vsebovalo 
samo po eno učinkovito izbrano sestavino, 35,4 odstotkov pa je vsebovalo več učinkovitih 
sestavin prehranskih dopolnil. Za slednje lahko zaradi večjega števila učinkovitih sestavin 
sklepamo, da so učinkovitejša pri zniževanju telesne mase. Na Sliki 3 smo predstavili delež 
učinkovitih in neučinkovitih izbranih prehranskih dopolnil.  
 
 
Slika 3: Delež učinkovitih in neučinkovitih prehranskih dopolnil 
Ugotovili smo, da je učinkovitih kar 76,9 odstotka prehranskih dopolnil, ki vsebujejo več 
sestavin in 10,8 odstotkov prehranskih dopolnil s po eno izbrano sestavino. Delež 
neučinkovitih prehranskih dopolnil je bil 15,4 % za prehranska dopolnila z več sestavinami 
in 3,1 % za tista s po eno izbrano sestavino. Nekatere sestavine so se v študijah na ljudeh 
pokazale kot hkrati učinkovite in neučinkovite, kar je najverjetneje rezultat razlik v zasnovi 
študij. Te sestavine so bile glukomanan, mango, kurkuma in krom. Pri sestavinah, kot sta 
malina in hibiskus, smo našli le študije, ki dokazujejo učinkovitost v določeni kombinaciji. 
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V naših prehranskih dopolnilih ni bilo prisotnih kombinacij sestavin iz študij, zato za njih ne 
moremo trditi, da so učinkovita, razen za tista, ki vsebujejo še kakšno drugo učinkovito 
sestavino. Za natančnejšo analizo učinkovitosti smo pregledali najnižje uporabljene 
odmerke, ki so v študijah izkazovali učinkovitost in jih primerjali z najnižjimi priporočenimi 
odmerki izbranih prehranskih dopolnil. Sestavine, ki so v študijah imele nižje odmerke od 
najnižjih priporočenih v prehranskih dopolnilih, so bile glukomanan, gurmar, zeleni čaj in 
zelena kava. Podatke smo prikazali na Sliki 4.  
 
 
Slika 4: Primerjava najnižjih priporočenih odmerkov izbranih sestavin v prehranskih 
dopolnilih z odmerki iz študij na ljudeh 
Za prehranska dopolnila s temi sestavinami lahko z večjo verjetnostjo trdimo, da so 
učinkovita. Ta analiza nam je pomagala tudi pri določitvi učinkovitosti prehranskih dopolnil, 
ki so vsebovala sestavine z dokazano učinkovitostjo in neučinkovitostjo. Na osnovi teh 
podatkov smo na primer ugotovili, da so vsa izbrana prehranska dopolnila z glukomananom 
učinkovita, po eno dopolnilo s hitozanom, kurkumo in ingverjem pa se je izkazalo kot 
neučinkovito. Podatki iz Slike 4 so pokazali, da nekatera prehranska dopolnila vsebujejo 
manjše odmerke, kot so bili uporabljeni v študijah, zato lahko sklepamo, da je njihova 
učinkovitost manjša. To so prehranska dopolnila, ki vsebujejo laneno seme, hitozan, mango, 
garcinijo, konjugirano linoleinsko kislino, kurkumo, ingver in krom. Vseeno pa samo na 
osnovi tega podatka ne moremo sklepati o neučinkovitosti, saj so prehranska dopolnila s 
temi sestavinami večinoma vsebovala tudi druge izbrane sestavine v ustreznih odmerkih, ki 
so izkazovale učinkovitost na ljudeh. Na osnovi pridobljenih podatkov vidimo, da so lahko 
prehranska dopolnila, ki vsebujejo isto sestavino v različnih odmerkih, tako učinkovita, kot 
tudi neučinkovita. Zato je ključnega pomena, da pri izbiri prehranskega dopolnila preverimo 
tudi vsebnosti sestavin. Prav tako lahko, glede na pridobljene podatke, sklepamo, da bo 
prehransko dopolnilo učinkoviteje zniževalo telesno maso, če vsebuje večje število sestavin. 
Iz pridobljenih podatkov lahko vidimo, da je večina prehranskih dopolnil za hujšanje 
učinkovitih, vendar pa se je potrebno zavedati, da za doseganje učinka ne gre zanemariti 
redne telesne aktivnosti in zdrave uravnotežene prehrane.  
Ko smo analizirali podatke o paketih prehranskih dopolnil smo ugotovili, da je 14 paketov 
(93,3 %) učinkovitih, en paket pa se je izkazal kot neučinkovit. Podatke smo prikazali na 
Sliki 18. Po eno učinkovito sestavino so vsebovali trije paketi, ostali paketi pa so vsebovali 
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med dve in pet učinkovitih izbranih sestavin. Podatke smo prikazali na Sliki 17. Iz omenjenih 
podatkov bi lahko rekli, da je v primerjavi s posameznimi prehranskimi dopolnili, uporaba 
paketov učinkovitejša pri zniževanju telesne mase. To bi lahko bila posledica večjega števila 
sestavin, ki delujejo preko različnih mehanizmov. Vendar pa le na osnovi teh podatkov ne 
moremo sklepati o učinkovitosti in smiselnosti uporabe paketov. Vseeno menimo, da je 
uporaba paketov, ki vsebujejo le eno učinkovito sestavino nesmiselna, saj lahko na trgu 
dobimo veliko posameznih prehranskih dopolnil z eno ali več učinkovitimi sestavinami, pri 
tem pa ne združujemo tako velikega števila sestavin kot pri paketih. Zavedati se namreč 
moramo, da imajo paketi v povprečju več sestavin kot posamezna prehranska dopolnila in s 
tem se poveča možnost za pojav neželenih učinkov in interakcij.  
 
4.9. POVZETEK VARNOSTI PREHRANSKIH DOPOLNIL IN PAKETOV 
ZA HUJŠANJE 
 
Zanimala nas je tudi varnost izbranih prehranskih dopolnil in paketov različnih ponudnikov. 
Pri analizi neželenih učinkov, ki jih povzročajo izbrane sestavine, smo ugotovili, da 90 
odstotkov izbranih sestavin povzroča neželene učinke. Podatke smo prikazali na Sliki 12. 
Največ neželenih učinkov povzroča melisa, sledijo pa ji garcinija, cimet in krom. Glede na 
naše podatke, so samo po en toksični učinek izkazovali glukomanan, maca, brinove jagode, 
acai jagode, navadni potrošnik, kakav in mehurjasti bračič. Te podatke smo zbrali v grafu na 
Sliki 11. Papaja, ingver, ananas in višnja niso izkazovali neželenih učinkov, kar predstavlja 
10 odstotkov vseh sestavin v izbranih izdelkih v naši raziskavi. Za prehranska dopolnila, ki 
so vsebovala le sestavine brez neželenih učinkov, lahko z večjo verjetnostjo trdimo, da so 
varnejša. Prav tako smo ugotovili, da med varnejša prehranska dopolnila spadajo tista, ki so 
vsebovala glukomananom, vinsko trto, laneno seme in konjugirano linoleinsko kislino. Te 
sestavine so namreč izkazovale le blage neželene učinke, kot so gastrointestinalne težave in 
podobno. Veliko sestavin je izkazovalo vsaj en resen neželen učinek. Več resnih neželenih 
učinkov pa so izkazovale sledeče sestavine: garcinija, zelena kava, grenka melona in melisa. 
Meliso, ki je izkazovala največ različnih od blagih do resnih neželenih učinkov je vsebovalo 
6,2 odstotka prehranskih dopolnil. Za prehranska dopolnila, ki so vsebovala omenjene 
sestavine z resnimi neželenimi učinki, je potrebna posebna previdnost pri uporabi, saj so 
lahko vprašljiva z vidika varnosti. Za te izdelke lahko z večjo verjetnostjo trdimo, da bo ob 
uporabi prišlo do neželenih učinkov. Ugotovili smo, da 29,2 odstotka izbranih prehranskih 
dopolnil vsebuje eno od zgoraj omenjenih sestavin z resnimi neželenimi učinki. V nekaj 
primerih prehranskih dopolnil smo opazili tudi kombinacije teh sestavin. Na Sliki 5 smo 





Slika 5: Delež izbranih prehranskih dopolnil, ki lahko ali ne povzročajo neželenih učinkov 
 
Ugotovili smo, da 96,9 odstotka prehranskih dopolnil lahko povzroči neželene učinke, 72,31 
odstotka jih vsebuje več kot eno sestavino, ki povzroča neželene učinke, 3,1 odstotka 
prehranskih dopolnil pa neželenih učinkov ne izkazuje. Pri paketih prehranskih dopolnil smo 
ugotovili, da vsi vsebujejo vsaj eno sestavino, ki bi lahko povzročila neželen učinek. Kot 
primer lahko omenim meliso, ki izkazuje največ neželenih učinkov, nahaja pa se v 20 % 
vseh paketov. Če zraven upoštevamo še dejstvo, da ta prehranska dopolnila vsebujejo tudi 
druge sestavine, ki povzročajo neželene učinke, je z vidika varnosti potrebna previdnost pri 
uporabi. Vsekakor velja, da več kot je sestavin, večja je verjetnost, da bo vsaj ena med njimi 
povzročila kak neželen učinek. Če pa je v prehranskem dopolnilu prisotnih več sestavin, ki 
potencialno povzročajo neželene učinke, pa je verjetnost za pojav resnih zapletov še toliko 
večja. Vseeno pa samo glede na te podatke ne moremo zagotovo sklepati o varnosti teh 
izdelkov. Pri uporabi prehranskih dopolnil za hujšanje je potrebna previdnost za tiste, ki 
prejemajo zdravila, ali pa uživajo kakšna druga prehranska dopolnila. Ker se veliko ljudi ne 
zaveda, da obstaja možnost za pojav zapletov ob kombiniranju teh izdelkov z zdravili, smo 
pregledali tudi študije o možnih interakcijah izbranih sestavin. Tudi v tem primeru smo 
upoštevali študije na ljudeh in živalih. V Preglednicah 33-44 smo predstavili tudi nekaj 
kliničnih primerov. 50 odstotkov vseh študij, ki so omenjale interakcije je bilo izvedenih na 
živalih, 37,5 odstotkov pa na ljudeh. Za nekatere sestavine so bile najdene študije na ljudeh 
in živalih. Ugotovili smo, da kar 45 odstotkov izbranih sestavin vstopa v interakcije z 
zdravili ali drugimi sestavinami prehranskih dopolnil. Podatke smo predstavili na Sliki 13. 
Največ interakcij je bilo v našem primeru najdenih pri kurkumi, vendar so bile vse študije 
za to sestavino izvedene na živalih. Sicer pa lahko v interakcije vstopajo tudi grenka melona, 
grenka pomaranča, hitozan, gurmar, guarana, ingver, kajenska paprika, krom, papaja, zeleni 
čaj, konjugirana linoleinska kislina, ženšen, peteršilj, indijska kopriva, garcinija, hibiskus ter 
divja oljka. Zanimalo nas je tudi, kakšen odstotek prehranskih dopolnil vsebuje te sestavine. 





Slika 6: Delež prehranskih dopolnil s sestavinami, ki lahko vstopajo v interakcije 
Podatki so pokazali, da kar 86,2 odstotka prehranskih dopolnil vsebuje sestavino, ki vstopa 
v interakcije, 43,1 odstotek jih vsebuje več kot eno takšno sestavino. Po analizi paketov smo 
ugotovili, da vsi vsebujejo vsaj eno sestavino, ki vstopa v interakcije. Na Sliki 20 smo 
prikazali število sestavin, ki vstopa v interakcije in ga primerjali s številom sestavin v 
posameznih paketih. Ker je pri nosečnicah potrebna velika previdnost pri uporabi 
prehranskih dopolnil, smo v Preglednici 45 predstavili tudi sestavine, ki v času nosečnosti 
niso priporočljive ali so kontraindicirane. Te sestavine so peteršilj, krom, grenka pomaranča, 
zelena kava, brinove jagode. Te sestavine vsebuje 36,9 odstotkov prehranskih dopolnil. 
Vseeno pa je v času nosečnosti potrebna previdnost in je priporočljiv posvet s farmacevtom 
ali zdravnikom tudi pri uporabi prehranskih dopolnil z drugimi sestavinami. Vsekakor se je 
potrebno zavedati, da kljub temu, da sestavine prehranskih dopolnil spadajo med živila, 
obstaja verjetnost za pojav neželenih učinkov ali drugih zapletov, še posebej pri občuljivih 
skupinah ljudi ali pri ljudeh, ki so na terapiji z določenimi zdravili. Smiselno je poudariti 
tudi, da se za prehranska dopolnila ne izvajajo klinične študije in ustrezni pregledi s katerimi 
bi lahko zagotovili ustrezno učinkovitost in varnost. Velikokrat so v teh izdelkih lahko 
prisotne tudi primesi snovi, ki so lahko zdravju škodljive, ali pa je vsebnost posameznih 
sestavin neustrezna. Prav zato je pomembno ozaveščati ljudi o previdnosti pri uporabi in 



















V magistrski nalogi smo preverili 10 hipotez navedenih v poglavju Namen dela. Na podlagi 
pridobljenih podatkov smo ovrgli 4 hipoteze, potrdili pa smo jih 6. 
Prišli smo do naslednjih zaključkov: 
• Povprečno število sestavin v izbranih prehranskih dopolnilih znaša 5,4. Izbrana 
prehranska dopolnila vsebujejo od ene do 30 različnih sestavin. Največ, 24,6 % jih 
vsebuje 5 sestavin, po 4 sestavine vsebuje 16,9 % prehranskih dopolnil, 13, 9 % 
prehranskih dopolnil pa vsebuje po eno sestavino. Po eno prehransko dopolnilo 
vsebuje 6, 10, 12, 16, 29, 39 sestavin. 
• Paketi za hujšanje v povprečju vsebujejo večje število sestavin. Povprečno število 
sestavin v paketih za hujšanje je 15,9. Vsebujejo med 7 in 35 sestavin. Trije paketi 
vsebujejo po 10 sestavin, dva po 13, po en paket pa vsebuje 7, 8, 11, 12, 16, 19, 22, 
25, 27, 35 sestavin. Na osnovi teh ugotovitev smo potrdili hipotezo, da paketi v 
povprečju vsebujejo večje število sestavin. 
• Najpogostejša sestavina je zeleni čaj (v 33,9 % prehranskih dopolnil), sledijo mu L-
karnitin (v 29,2 % prehranskih dopolnil), garcinija (v 23,1 % prehranskih dopolnil) 
in krom (v 21,5 % izdelkov).  
• Prehranska dopolnila najpogosteje izkazujejo vpliv na termogenezo (v 52,3 %), temu 
sledi vpliv na oksidacijo maščobnih kislin (v 40 %) in vpliv na metabolizem glukoze 
(v 32,3 %). 
• V 20 % paketov prihaja do podvajanja učinkovin. 
• Učinkovitost na ljudeh je dokazana pri 40 odstotkih sestavin, v 42,5 odstotkih na 
živalih. Na obojih je dokazana učinkovitost v 12,5 odstotkotkih. 
• Prehranska dopolnila vsebujejo od 1 do 4 učinkovite izbrane sestavine. 35,4 % 
prehranskih dopolnil vsebuje več učinkovitih sestavin, sedem prehranskih dopolnil 
pa ne vsebuje učinkovitih izbranih sestavin. 
• Hipotezo, da je večina prehranskih dopolnil, glede na študije, učinkovita pri 
zniževanju telesne teže smo potrdili, saj je učinkovitih 76,9 % prehranskih dopolnil 
z več sestavinami in 10,8 % prehranskih dopolnil z eno sestavino. Potrdili smo 
hipotezo, da prehranska dopolnila z več sestavinami učinkoviteje pomagajo pri 
hujšanju. 
• Hipotezo, da vsi paketi za hujšanje učinkoviteje pomagajo znižati telesno maso, saj 
vsebujejo več sestavin, nismo potrdili, saj en paket ne izkazuje učinkovitosti. 
Ugotovili smo, da je uporaba paketov smiselna, vendar če le ti vsebujejo več kot eno 
učinkovito sestavino.  
• Glukomanan, gurmar, zeleni čaj, zelena kava in krom imajo višje vrednosti najnižjih 
priporočenih odmerkov, kot so odmerki, ki dokazujejo učinkovitost v študijah, zato 
lahko rečemo, da so učinkovitejši. 
• Prehranska dopolnila, ki vsebujejo samo sestavine kot so kurkuma, ingver, garcinijo, 
konjugirano linoleinsko kislino, malino, mango, L-karnitin, laneno seme, hitozan, 
hibiskus in indijski trpotec so se izkazala za neučinkovita. Vendar pa to ne velja za 
vsa prehranska dopolnila s temi sestavinami, saj nekatera vsebujejo tudi druge 
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sestavine, ki pa imajo dokazano učinkovitost na ljudeh, ali pa so omenjene sestavine 
prisotne v višjih odmerkih. 
• Trije paketi vsebujejo po eno učinkovito sestavino, ostali pa med dve in pet 
učinkovitih izbranih sestavin.  
• Učinkovitost uporabe izdelkov za hujšanje je večja, če se hkrati izvaja redno telesno 
vadbo in omeji vnos hrane. Hipoteze, da ob uporabi prehranskih dopolnil ni potrebno 
spremeniti življenjskega sloga smo ovrgli.  
• Kar 90 % izbranih sestavin povzroča neželene učinke. Med njimi jih največ povzroča 
melisa, sledijo pa ji garcinija, cimet in krom. Več resnih neželenih učinkov 
povzročajo garcinija, zelena kava, grenka melona in melisa. Za prehranska dopolnila 
z omenjenimi sestavinami lahko z večjo verjetnostjo trdimo, da niso varna. Takih 
prehranskih dopolnil je 29,2 %, nekatera med temi pa vsebujejo tudi kombinacije teh 
sestavin. Hipoteze, da prehranska dopolnila na slovenskem trgu ne povzročajo resnih 
neželenih učinkov, nismo potrdili. 
• Hipoteze, da prehranska dopolnila za hujšanje z izvlečki rastlin ne izkazujejo 
neželenih učinkov in ne vstopajo v interakcije nismo potrdili, saj med sestavinami 
neželene učinke povzročajo tudi rastlinski izvlečki. 
• Glede na pridobljene podatke neželenih učinkov ne izkazujejo papaja, ananas, ingver 
in višnja. Za prehranska dopolnila s naštetimi sestavinami lahko rečemo, da so varna. 
• Hipotezo, da se z večanjem števila sestavin v prehranskem dopolnilu deklariranem 
za pomoč pri hujšanju veča pojavnost neželenih učinkov smo potrdili. Neželene 
učinke namreč lahko povzroči 96,9 % prehranskih dopolnil, 72,3 % pa jih vsebuje 
več kot eno sestavino, ki povzroča neželene učinke.  
• Vsi paketi za hujšanje vsebujejo vsaj eno sestavino, ki povzroča neželene učinke in 
vsaj eno sestavino, ki vstopa v interakcije. Ta podatek kaže na to, da se z 
združevanjem večjega števila sestavin poveča vrjetnost za pojav neželenih učinkov 
in možnost pojava interakcij. Potrdili smo hipotezo, da se z uporabo paketov poveča 
pojavnost neželenih učinkov in interakcij. 
• Pri uporabi prehranskih dopolnil za hujšanje morajo biti previdni tisti, ki prejemajo 
terapijo z določenimi zdravili, saj 45 % sestavin v teh izdelkih vstopa v interakcije z 
nekaterimi zdravili ali drugimi prehranskimi dopolnili. 
• Največ interakcij je najdenih za kurkumo, vendar pa so bile vse dokazane na živalih. 
Izmed vseh najdenih študij o interakcijah jih je le 37,5 % bilo izvedenih na ljudeh. V 
interakcije lahko vstopajo tudi grenka pomaranča, grenka melona, hitozan, gurmar, 
guarana, ingver, kajenska paprika, krom, papaja, zeleni čaj, konjugirana linoleinska 
kislina, ženšen, peteršilj, indijska kopriva, garcinija, hibiskus in divja oljka. 
• Kar 86,2 % prehranskih dopolnil vsebuje sestavino, ki vstopa v interakcije, 43,1 % 
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PRILOGA I: Aktivne sestavine izbranih rastlinskih izvlečkov in razvrstitev 
rastlin 
 
Preglednica 3: Razvrstitev izbranih rastlin, ki se nahajajo v izbranih prehranskih dopolnilih 
Sestavina prehranskega 
dopolnila Aktivne snovi 
Acai jagode 
Fenolne spojine (katehin, 
epikatehin, oleinska kislina, 
antocianini; cianidin-3-
glukozid, cianidin-3-rutinozid) 
topne in netopne vlaknine 
Afriški mango 
Fenolne spojine (elaginska 
kislina, galna kislina, galotanini, 
mono-, di-, tri-O-metil-
elaginska kislina, flavonoidi) 
Ananas 
Bromelain, fenolne spojine 
(galna kislina, vanilin, ferulična 
kislina) 
Cimet 
Cimetaldehid, cimetna kislina, 
eugenol  
Divja oljka Oleuropein, oleinska kislina 
Garcinija (-)-hidroksicitrična kislina 
Grenka melona Momorkardin, momordicin, 
karantin 
Grenka pomaranča 




teobromin, teofilin), tanini, 






Flavonoidi (kvercitin, luteolin, 




spojine (klorogenska kislina, 
protokatehinska kislina) 
Indijska kopriva Forskolin 
Indijski trpotec Polisaharidi 
Ingver 
Gingeroli (6-gingerol), shoagoli 
(6-shaogol) 
Jabolčni kis 
Ocetna kislina, polifenoli 
















Alfa linolenska kislina, 
polisaharidi, lignani 
Maca 
Makaridin, glukozinolati in 








saponini in metilksantin (kofein 





Hlapne spojine (geranial, neral, 
citronelal, geraniol), triterpeni 
(uršulinska kislina, oleolna 
kislina), fenolne spojine (galna 
kislina, kofeinska kislina, 
rožmarinska kislina, flavonoidi)  
Navadni brin 
Monoterpeni (α-pinen, β-pinen, 
sabinen, mircen, limonen), 


























hidroksibenzojska,  kofeinska, 
klorogenska, cimetna kislina, 
flavonoidi (kvercitin), tanini 
Vinska trta 
Proantocianidini in flavonoidi, 





















Preglednica 4: Razvrstitev rastlin glede na dovoljeno uporabo v živilih 
Rastlina Kategorija 
Acai jagode (Euterpe oleracea) H 




samo indijski  




Čaj mate (Yerba mate, Ilex 
paraguariensis) 
H 
Divja oljka (Olea europaea) H 
Garcinija (Garcinia cambogia) 
ZR (vrsta 
garcinije - 
brez plodov)  
Grenka melona (Momordica 
charantia) 
Z 




Guarana (Paullinia cupana) H 
Gurmar (Gymnema sylvestre) H 
Hibiskus (Hibiscus sabdarifa) H 





Indijski trpotec (Plantago afra) 
H (vrste 
trpotcev)  




Jabolko (Malus domestica) Ni podatka 




Kakavovec (Theobroma cacao) H 
Kurkuma (Curcuma longa) 
H (vrsta 
kurkume)  
Laneno seme (Linum 
usitatissimum) 
H (le zrela 
semena) 
Maca (Lepidium meyenii) Ni podatka 
Malinjak (Rubus idaeus) H 




Navadna melisa (Melissa 
officinalis) 
H 
Navadni brin (Juniperus 
communis) 
Z 
Navadni potrošnik (Chicorium 
intybus) 
H 
Navadni regrat (Taraxacum 
officinale) 
H 
Papaja (Carica papaya) H 
Peteršilj (Petroselinum crispum) H 
Rožičevec (Carantonia siliqua) H 
Vinska trta (Vitis vinifera) H 
Višnja (Prunus cerasus) Ni podatka 
Zelena kava (Coffea arabica) 
H (vrste 
kavovca)  
Zeleni čaj (Camellia sinensis) H 











PRILOGA II: Izbrana prehranska dopolnila 
 
V prilogi II smo zbrali vsa pregledana prehranska dopolnila različnih ponudnikov in dodali 
preglednico števila sestavin prehranskih dopolnil ter nekaj grafov.  
Preglednica 5: Izbrana prehranska dopolnila s priporočenimi dnevnimi vnosi 










Green Coffee Blend 
Slim&Fit 
1 vrečka 
zelena kava (od tega 
klorogenska kislina) 
222 mg (100 
mg) 
      krom 80 µg 




4-6 kapsul  
garcinija 




      




(180 mg;  8 
mg) 





L-karnitin 500 mg 
      krom 10 µg 
      zeleni čaj 50 mg 
  
Indijska kopriva - 
forskolin 
1 kapsula forskolin 300 mg 
PhDNutrition 
Ph Diet Whey Eco 
Pouch  
50 g pripravka 
(2 merici) 
laneno seme 1500 mg 
      zeleni čaj 200 mg 





      L-karnitin 250 mg 
Juventa Care Figuracel 2 kapsuli izvleček limone 720 mg 
    
  
izvleček pečk guarane 
(od tega kofein) 
135 mg (10 
mg) 
      zeleni čaj (polifenoli) 100 mg 
      grenka melona 100 mg 
      cink 10 mg 
PlantoCAPS 
pharm 
EA- končno shujšati 6 kapsul  glukomanan 3000 mg 
      kakavova zrna 111 mg 
      korela v prahu 69 mg 
      gingseng v prahu 51 mg 
112 
 




      kofein 15 mg 
      
ekstrakt rjavih alg 
wakame (fukoksantin) 
270 mg (27 
mg) 
      Grenka pomaranča 270 mg 
  




      vitamin E 26,8 mg 
  
Ketoslim ampule 1 ampula 
vodni ekstrakt lipove 
skorje  
315 mg 
      višnja 100 mg 
      janeževa semena 30 mg 
      korenina cikorije 20 mg 
      semena guarane 250 mg 
      zelena kava 10 mg 
  
    malinovi ketoni 
2,3 % sok 
malin (98 % 
malinovih 
ketonov) 
  Cellulipill kapsule 3 kapsule regrat 255 mg 
      gornik 225 mg 
      kofein 33 mg 
      rdeče vino 240 mg 
  
    
ekstrakt grozdnih pešk 
(od tega polifenoli)  
180 mg (171 
mg) 
  
Bum Bum Fat 
burner 
2 kapsuli 
mate 500 mg 
      guarana 125 mg 
      zelena kava 150 mg 
      ananas 150 mg 
NutriLAB Nutrilab Chitosan 2-4 kapsule hitozan 1600 mg 




6 kapsul  ananas (bromelain) 
1500 mg 
(150 mg) 
      
encimi manga 
(aktinidin) 
1500 mg (60 
mg) 
      encimi papaje (papain) 
1500 mg 
(150 mg) 
      Fibersol-2 2700 mg 
  Cimet Forte 2 kapsuli cimet 100 mg 
      vitamin E  24 mg 
      cink 15 mg 
  
    
acerola (vitamin c) 








2 kapsuli zelena kava 300 mg 
      garcinija 300 mg 
      krom 200 µg 
MyNuti MyNuti čili slim 4 kapsule paprika 30 mg 
      zeleni čaj 250 mg 
      komarček 100 mg 
      koriander 250 mg 
Dr. Chen 
Patika 
Zeleni čaj+HCA 3 kapsule garcinija  937,5 mg 
      zeleni čaj 210 mg 
      murva 54 mg 
Gym Beam 






640 mg (204 
mg in 19,2 
mg) 
      hitozan 120 mg 
      α-lipoična kislina 100 mg 
      kofein 400 mg 
      bromelain 160 mg 
      
zeleni čaj (od tega 
epigalokatehin galat in 
kofein) 
240 mg (72 
mg in 24 
mg) 
      črni čaj (polifenoli) 
160 mg (48 
mg) 
      maca 200 mg 
      L-karnitin 400 mg 
      beli čaj (polifenoli) 





Burner   
4 tablete L-karnitin 1000 mg 
      holin 1000 mg 
      sojin lecitin  500 mg 
      inozitol 1000 mg 
      garcinija 500 mg 
      L-metionin 400 mg 
      krom 120 µg 
      linoleinska kislina 200 mg 
      njivska preslica 200 mg 
  Thermocuts 1-2 kapsuli garcinija 400 mg 
      krom 13,34 µg 
      oreščki kole 500 mg 
      grenka pomaranča 200 mg 
      vitamin B6 0,46 mg 
      zeleni čaj 190 mg 
      L-karnitin 60 mg 
114 
 
      bela vrba 50 mg 
DNA Carni-tea 2 kapsuli L-karnitin 1100 mg 
      
izvleček zelenega čaja 
(od tega epigalokatehin 
galat) 








izvleček zelenega čaja 
(od tega polifenoli in 
kofein) 
1200 mg 
(600 mg, 84 
mg) 
  
German Forge CLA 
Professional 












      L-karnitin 300 mg 
      ingver v prahu 300 mg 
      kofein 264 mg 
      biflavonoidi citrusov 90 mg 
      izvleček lubja vrbe 150 mg 
      holin 82,5 mg 
      krom 40,2 mg 








      ekstrakt peteršilja 500 mg 
      ekstrakt tetivike 500 mg 
      ekstrakt hibiskusa 500 mg 
      lubenica v prahu 500 mg 
      ekstrakt javanskega čaja 500 mg 
      ekstrakt artičoke 350 mg 
      









(ekstrakt semen belega 
fižola) 
500 mg 
      
ID-alG - ekstrakt rjave 
alge in grozdnih pešk 
(od tega jod) 
400 mg (40-
132 µg) 
      L-optiZinc® 50 mg 





MOROSIL® - ekstrakt 




      
Zeleni čaj z 90% 
polifenolov (od tega 
kofein) 




      
Maxitherm TM SD 
(kajenska paprika) 
50 mg 
      
BioPerin TM -  ekstrakt 
črnega popra(od tega 
95% piperina) 
5 mg 





FibreGum TM - 





      
garcinija (od tega 
hidroksicitrična kislina) 
1000 mg 
      holin 165 mg 
      
ekstrakt melise (od tega 
hidroksicinamična 
kislina in rožmarinska 
kislina) 
400 mg (60 
mg; 28 mg) 
      rožičevec 250 mg 
      vitamin c 160 mg 
      cikorija (od tega inulin) 200 mg  




1 viala L-karnitin 2000 mg 
      zeleni čaj 500 mg 





2 kapsuli rožičevec 450 mg 
      
mehurjasti bračič (od 
tega jod) 
150 mg (225 
μg) 
      
DNF-10 (hidrolizat iz 
kvasovk 
Saccharomyces 
cerevisiae bogat s 
peptidi) 




1 vrečka Carnipure® (L-karnitin) 
1000 mg 
(682 mg) 
      mate (kofein) 
1000 mg (80 
mg) 
      guarana (kofein) 
700 mg (70 
mg) 
      









kofein 60 mg 
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      cikorija (inulin) 1300 mg 




500 mg (300 
mg) 




400 mg (200 
mg, 8 mg) 
      guarana (kofein) 
















      VitaCholine® (holin) 
400 mg (165 
mg) 






jabolčni kis v prahu (od 
tega ocetna kislina) 
1200 mg 
(60-72 mg) 
      
kurkuma (od tega 
kurkuminoidi) 
100 mg (95 
mg) 
      ingver (gingeroli) 
50 mg (2,5 
mg) 
      beli poper (piperin) 
50 mg (5 
mg) 
      krom 120 µg 
  
SlimJOY L-
carnitine Pure 500  
2 kapsuli Carnipure® (L-karnitin) 
736 mg (500 
mg) 
      guarana (kofein) 




carnitine Pure 1000  




AdrenaLux 1 kapsula 
goba kordiceps 
(polisaharidi) 
400 mg  




      
korenina rožnega 
korena (3% rosavina in 
1% salidrozida) 
50 mg 
      pantotenska kislina 6 mg 
  Rapid Burner 1 vrečka Carnipure (L-karnitin) 1000 mg 
      




      guarana (10% kofeina) 700 mg 
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      papaja 500 mg 
      niacin 80 mg 
  
Sleep'n'slim 1 vrečka Fibergum (akacijev 








      VitaCholine (holin) 
400 mg (165 
mg) 
      
melisa (7% rožmarinska 
kislina) 
400 mg 
      rožičevec  250 mg 




      ekstrakt cikorije 200 mg 
      vitamin B6 5,6 mg 
  
 Beformance, Fat 
shred 
1 kapsula ekstrakt alg wakame 50 mg 
      
MOROSIL - ekstrakt 
rdeče pomaranče (od 
tega vitamin C) 
400 mg 
      kajenska paprika 50 mg 
      zeleni čaj 50 mg 
      vitamin B6 3,5 mg 
  
Beformance, Fat & 
Carb Blocker 
2 kapsuli GSH 4 Plus - ekstrakt 
gurmarja (75% 
gimnemična kislina) 
800 mg (600 
mg) 
      ID-alG (od tega jod) 
800 mg (80-
264 mg) 
      
VinOgrapeTM Plus -
ekstrakt rdečega grozdja 
(90% skupnih 
polifenolov) 
200 mg (180 
mg) 
      L-optiZinc 100 mg 
      nikotinamid 64 mg 
      
kromov pikolinat (12% 
krom) 






L-karnitin 205 mg 
      L-tirozin 300 mg 
      kofein 240 mg 
      
ekstrakt listov zelenega 
čaja s 50% polifenolov 
in 2-6% kofeina  
223 mg 
      
ekstrakt črnega popra 
(95% piperina) 
5 mg  
118 
 
     
      kromov pikolinat 72 μg 
      
garcinija s 60% 
hidroksicitrične kisline 
167 mg 















(vitamin B6); riboflavin 






























      Zeleni čaj 
16380 mg 
(30%) 









EstroLux 2 kapsuli 




      Alga korela 200 mg 
      








100 mg (10 
mg) 
      Rjava alga (od tega jod) 
60 mg (120 
μg) 
      Piridoksin hidroklorid 7,7 mg 
      
Črni poper (piperin) 
10 mg (9,5 
mg) 
Avenobo Avenobo Curcuma 1-2 kapsuli 
NovaSOL® Curcumin 
(kurkuminoidi) 
1000 mg (60 
mg) 
      Vitamin D3 10,8 μg 
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Nutrend Fat Direct 1 kapsula zelena kava 350 mg 
      garcinija 125 mg 
      
izvleček morskih alg 
wakame  
4,8 mg 
      ribje olje 200 mg 
Biyovis 
Leptin weight Loss 
čaj 
1 vrečka Zeleni čaj 2 g 
      Zelena kava 300 mg 
      Garcinija 300 mg 




      Acai jagode 100 mg 
      Resveratrol 50 mg 
      Kolagen 50 mg 
  Body slim vlaknine 1 vrečka Glukomanan 10,2 g 
      Inulin 1,95 g 
      Jabolčne vlaknine 1,50 g 
      Pomarančne vlaknine 0,75 g 
      Jabolčni pektin 0,45 g 
  Body slim kapsule 2 kapsuli Zeleni čaj 200 mg 
      Zelena kava 350 mg 
      Garcinija 200 mg 
      
Izvleček semen 
afriškega manga 150 mg 
      Acai jagode 100 mg 
Tummy Tox Night Burner 1 vrečka Holin 165 mg 






      Vitamin C 160 mg 





400 mg (60 
mg, 28 mg) 
      Rožičevec 250 mg 
      Vitamin B6 5,6 mg 
      
Fibergum TM-akacijev 




      Cikorija (inulin) 
200 mg (40 
mg) 
  
Booty Tone 1 kapsula MOROSIL® - rdeča 




      
Zeleni čaj (polifenoli, 
kofein) 
100 mg (50 
mg, 2-6 mg) 
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MaxiTherm ® SD -
kajenska paprika 
(kapsaicinodi) 
50 mg (1 
mg) 
      Vitamin B6 3,5 mg 
      
BioPerine® - črni poper 
(piperin) 
5 mg (4,75 
mg) 
  
Fat Burner Drink 1 vrečka Carnipure® (L-karnitin) 
1000 mg 
(682 mg) 
      Čaj mate (kofein) 
1000 mg (80 
mg) 
      
Ekstrakt guarane 
(kofein) 
700 mg (70 
mg) 
      Niacin 80 mg 
      
Papaja v prahu (3000 
USP enot proteolitične 
aktivnosti papaina) 
500 mg 
  Daily Kick Tea Ni podatka Zeleni čaj  7,5 g (25 %) 
      Kopriva 7,5 g (25 %) 
      Semena janeža 4,5 g (15 %) 
      Semena kumine 3 g (10 %) 
      Regrat 7,5 g (25 %) 
  Sleep Tight Tea Ni podatka Pomaranča 9 g (30 %) 
      Poprova meta 7,5 g (25 %) 
      Limonska trava 6 g (20 %) 
      Melisa 6 g (20 %) 
      Hmelj 1,5 g (5 %) 




800 mg + 
240 mg 
      DL-fenilalanin 400 mg 
      Zeleni čaj 240 mg 
      Holin 120 mg 
      Alfa lipoična kislina 200 mg 
      Kajenska paprika 200 mg 
      Kofein 160 mg 
      Piperin 5 mg 




30g praška Vitamin A 120 mg 
      Vitamin D 0,8 μg 
      Vitamin E 1,8 μg 
      Vitamin K 11,3 μg 
      Vitamin C 12 mg 
      Tiamin 0,17 mg 
      Riboflavin 0,21 mg 
      Niacin 2,4 mg 
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      Vitamin B6 0,21 mg 
      Folna kislina 0,38 μg 
      Vitamin B12 0,38 μg 
      Biotin 8 μg 
      Pantotenska kislina 0,9 mg 
      Kalij 300 mg 
      Kalcij 120 mg 
      Železo 2,1 mg 
      Magnezij 56 mg 
      Cink 1,5 mg 
      Krom 6 mg 
      Bron 0,2 mg 
      Mangan  0,3 mg 
      Selen 8,3 mg 
      Jod 23 μg 
      Clarinol CLA 400 mg 
      L-karnitin 125 mg 
      Zeleni čaj 75 mg 
      Cikorija 1000 mg 
      Prebavni encimi 50 mg 
      Probiotiki   
Babe's 
Vitamines 
Liver Cleanse Ni podatka Pegasti badelj Ni podatka 
      Artičoka   
      Kurkuma   
  Bye Bye Fat 10 g pripravka Guarana 100 mg 
      Bezeg 100 mg 
      L-karnitin 500 mg 
Battery 
Nutrition 
Battery burner 2 kapsuli Krom 15,3 µg 
      L-karnitin 333,3 mg 
      
Grenka pomaranča (4% 
sinefrina) 
333,3 mg 
      Garcinija 266,7 mg 
      L-tirozin 133,3 mg 
      Grenka melona 66,7 mg 
      Zeleni čaj 66,7 mg 
      Alfa lipoična kislina 33,3 mg 
      Cimet 33,3 mg 
      Koencim Q10 33,3 mg 
      Regrad 33,3 mg 
      Kajenski poper 33,3 mg 










kapsule L-karnitin 1500 mg 
  









      orešček kole   
      guarana   
      yerba mate   
      sibirski gingseng   
      zeleni čaj   
      oolong čaj   
      črni čaj   
      beli čaj   
      L-tirozin   
      list oljke   
      žajbel   
      regrat   
      kopriva   
      repinec   
      brinove jagode   
      zelena   
      holin   
      brahmi   
      ašvaganda   
      fosfatidilinozitol   
      magnolija   
      indijski trpotec   
      jabolčni pektin   
      cimet   
      ingver   
      kajenski poper   
      grenivka   
      citrusi   
      črni poper   
 
Preglednica 6: Število sestavin v posameznih prehranskih dopolnilih 
Proizvajalec Izdelek Število sestavin 
Medex Green Coffee Blend Slim&Fit 3 
Blooms 
Blooms Garcinia Cambogia 
Plus 
2 
Now Glukomanan NOW 1 
FutuNatura L-Karnitin FutuNatura 3 
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  Indijska kopriva - forskolin 1 
PhDNutrition Ph Diet Whey Eco Pouch  4 
Juventa Care Figuracel 5 
PlantoCAPS pharm EA- končno shujšati 4 
Biocyte Ketoslim kapsule 4 
  CLA Max  2 
  Ketoslim ampule 7 
  Cellulipill kapsule 4 
  Bum Bum Fat burner 4 
NutriLAB Nutrilab Chitosan 1 
  Nutrilab Cinnamon  1 
Hafesan Triozym žvečljive tablete 4 
  Cimet Forte 5 
Pharmahealth Pharmahealth zelena 
kava+garcinia+krom 
3 
MyNuti MyNuti čili slim 4 
Dr. Chen Patika Zeleni čaj+HCA 3 
Gym Beam 
Sredstvo za kurjenje maščob 
Nero 
10 
Quamtrax Nutrition Lipotropic Fat Burner   9 
  Thermocuts 8 
DNA Carni-tea 2 








German Forge Fatburner 
Professional 
9 
Sensilab SlimJOY WaterOut Extreme 8 
  SlimJOY CarbBlock Extreme 5 
  SlimJOY AdipoSlim Extreme 5 
  SlimJOY NightBurn Extreme 8 
  SlimJOY FatBurn 2000 shots 3 
  
Slim JOY HungerBlock 
Extreme  
3 
  SlimJOY FatBurn Extreme 5 









  SlimJOY L-carnitine Pure 500  2 
  SlimJOY L-carnitine Pure 1000  1 
  AdrenaLux 4 
  Rapid Burner 5 
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  Sleep'n'slim 8 
   Beformance, Fat shred 5 
  
Beformance, Fat & Carb 
Blocker 
6 
  FatOut! Thermo Burn 16 
  EstroLux 7 
  Hepafar Liver Cleanse Tea 4 
Avenobo Avenobo Curcuma 2 
Nutrend Fat Direct 4 
Biyovis Leptin weight Loss čaj 7 
  Body slim vlaknine 5 
  Body slim kapsule 5 
Tummy Tox Night Burner 8 
  Booty Tone 5 
  Fat Burner Drink 5 
  Daily Kick Tea 5 
  Sleep Tight Tea 5 
VO2 Sport Reflex Thermo Fusion 9 
  Reflex Complete Diet Protein 29 
Babe's Vitamines Liver Cleanse 3 
  Bye Bye Fat 3 
Battery Nutrition Battery burner 12 
  Battery Carnitine 500 1 
  Battery CLA 1 
Universal Animal Cuts EF 30 










Slika 8: Prikaz števila sestavin, ki smo jih obravnavali in števila različnih mehanizmov delovanja (1. in 2. del)
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PRILOGA III: Učinkovitost izbranih sestavin prehranskih dopolnil 
 
V prilogi smo zbrali študije učinkovitosti izbranih sestavin. Dodali smo tudi preglednico 
različnih mehanizmov delovanja, v katero smo vključili podatek o 
učinkovitosti/neučinkovitosti posameznih sestavin. V prilogi se nahaja tudi nekaj grafov, ki 
prikazujejo podatke o učinkovitosti izbranih prehranskih dopolnil in njihovih sestavin. 
 
Preglednica 7: Študije učinkovitosti pripravkov s cimetom na živalih 




1. skupina: standardna dieta; 2. skupina: 
hranjene s hrano bogato s maščobami; 3. 
skupina: hranjene s hrano bogato s 
maščobami, z dodanim vehiklom (5 mL/kg 
telesne teže); 4. skupina: hranjene s hrano 
bogato s maščobami, z dodanim 
cimetaldehidom (5 mg/kg telesne teže); 5. 
skupina: hranjen s hrano bogato s 
maščobami, z dodanim cimetaldehidom 
(10 mg/kg telesne teže); 6. skupina: 
standardna dieta in cimetaldehid (10 mg/kg 
telesne teže); 14 tednov. 
Miši 
Preprečitev pridobivanja 
telesne mase pri odmerku 10 
mg/kg, ↓ ITM, ↓ vnos hrane, 
↓ ekspresija vnetnih 
dejavnikov. ↑ ekspresija 
anorekogenih genov v 
hipotalamusu in lipolitični 
genov. Od odmerka odvisno 
zmanjšano pridobivanje 
mase maščevja.  
28. 
12 tednov hranjene s hrano bogato s 
maščobami, nato z dodanim 
cimetaldehidom (40 mg/kg/dan), 8 tednov. 
Miši 
↓ telesne mase, mase 
maščevja. ↓ vnosa hrane, 
izboljšanje profila lipidov in 
leptina. ↓ hipertrofija 
adipoznega tkiva. ↑ 
termogeneza. ↑ ekspresija 
genov za PPAR-γ, PGC-1α 
in UCP1. 
31. 
1. skupina: normalna dieta; 2. skupina: 
dodajanje polifenolov cimeta (100 mg/kg 
telesne teže); 3. skupina: hranjene s hrano 
bogato s maščobami; 4. skupina: hranjene s 
hrano bogato s maščobami, z dodanimi 
cimetnimi polifenoli (100 mg/kg telesne 
teže). 12 tednov. 
Podgane 
↓ telesne mase, mase 
maščevja. Ni opaženega 
vpliva na hranjenje. Izboljšan 
lipidni profil. ↓ ekspresija 
SREBP-1c, LXR, ACL, 
FAS. ↑ ekspresija PPAR-α, 
IRS. 
34. 
1. skupina: normalna kontrolna skupina; 2. 
skupina: hranjene s hrano bogato s 
maščobami; 3. skupina: hranjene s hrano 
bogato s maščobami, z dodanim cimetom 
(100 mg/kg telesne teže); 4. skupina: 
hranjene s hrano bogato s maščobami, z 
dodanim cimetom (300 mg/kg telesne 
teže); 5. skupina: hranjene s hrano bogato s 
maščobami in metforminom. 16 tednov. 
Miši 
↓ telesne mase, vnos hrane in 
serumske vrednosti glukoze, 
inzulina, celokupnega 
holesterola. Preprečen pojav 
inzulinske rezistence in 
zmanjšana akumulacija 






Preglednica 8: Učinkovitost pripravkov z divjo oljko na živalskih modelih 




1. skupina: kontrolna; 2. skupina: 
kontrolna s dodatkom ekstrakta 
listov oljke (25 mg/kg/dan); 3. 
skupina: hranjene s hrano bogato 
s maščobami; 4. skupina: 
hranjene s hrano bogato s 
maščobami, z dodatkom ekstrakta 
listov oljke (1, 10, 25 mg/kg/dan). 
5 tednov. 
Miši 





1. skupina: standardna dieta; 2. 
skupina: hranjene s hrano bogato 
s holesterolom; 3. skupina: 
hranjene s hrano bogato s 
holesterolom, z dodanim 
pripravkom oleuropeina (50 
mg/kg). 8 tednov.  
Podgane  










1. skupina: normalna dieta; 2. 
skupina: hranjene s hrano bogato 
s maščobami; 3. skupina: 
hranjene s hrano bogato s 
maščobami, z dodanim 0,03 % 
(w/w) oleuropeinom. 10 tednov. 
Miši 
↓ pridobivanje 




holesterola in prostih 
maščobnih kislin.  
48. 
1. skupina: standardna dieta; 2. 
skupina: hranjene s hrano bogato 
s maščobami; 3. skupina: 
hranjene s hrano bogato s 
maščobami, z dodatkom 0,15 % 
oleuropeina; 4. skupina: hranjene 
s hrano bogato s maščobami, z 
dodatkom sibutramina. 8 tednov.  
Miši 





lipidov. ↓ glukoze in 
leptina. Vpliv na 
ekspresijo adipogenih 
in termogenih genov.   
49. 
 
Preglednica 9: Učinkovitost pripravkov s kajensko papriko na živalskih modelih 










telesne mase pri miših, ki 
so bile hranjene s hrano 





0,003 %; 0,01 %; 
0,03 % kapsaicina. 
16 tednov. 
Miši 
↓ telesne mase. ↑ 
ekspresija UCP-1, 
BMP8b, SIRT-1, PGC-
1α, PRDM-16 v rjavem 
maščevju. Izboljšanje 
lipidnega profila.  
55. 
0,01 % kapsaicina. 
26 tednov.  
Miši 
Spodbujena pretvoba 




1α in drugih dejavnikov. 
55. 
0,01 % kapsaicina. 9 
tednov.  
Miši 
↓ pridobivanje telesne 
mase, izboljšana 
glukozna intoleranca. 
Pozitiven vpliv na 
črevesno floro.  
55. 
 
Preglednica 10: Učinkovitost pripravkov s guarano na živalskih modelih 




1. skupina: kontrolna dieta; 2. 
skupina: kotrolna dieta, z 
dodatkom guarane (0.5 % 
(w/w)); 3. skupina: 
visokokalorična dieta; 4. 
skupina: visokokalorična dieta, 
z dodatkom guarane (0.5 % 
(w/w)). 
Podgane 
↓ pridobivanje telesne mase, 
mase maščevja, nivo 
trigliceridov. Preprečen 
nastanek inzulinske 
rezistence in spremenjeno 
sproščanje adipokinov. ↑ 
nastajanje rjavega maščevja, 
mitohondrijska biogeneza, 
ekspresija UCP-1, aktivacija 
AMPK poti. Majhne 




1. skupina: hranjene s hrano 
bogato s maščobami; 2. 
skupina: hranjene s hrano 
bogato s maščobami, z dodano 
guarano (1 g/kg telesne teže). 8 
tednov. Miši 
↓ pridobivanje telesne mase, 
↓ mase maščevja, izboljšanje 
profila lipidov. Ni bilo 
opažene spremembe nivoja 
celokupnega holesterola. 
ekspresijo genov za 
mitohondrijsko biogenezo, 
kot so Sirt1, Creb1, 
Ampka1,Pgc1α, Nrf1 in 
Nrf2,v skeletni mišici in 
adipoznem tkivu. 
75. 
1. kontrolna skupina: hranjena 
s standardno dieto; 2. skupina: 
hranjena s standardno dieto 
brez dodane guarane; 3. 
skupina: hranjena s standardno 
dieto in zgodaj uvedenim 
dodatkom guarane – od 25 do 
30 dne po rojstvu in 4. skupina: 
hranjena s standardno dieto in 
dodano guarano v 65-75 dnevu 
po rojstvu. 
Miši 
Pri obeh skupinah mladičev, 
ki so jim dodajali guarano so 
opazili ↓ telesne mase, 
adipoznega tkiva, ↑ porabe 
energije. ↓ prisotnost vnetnih 
dejavnikov in leptina.  76. 
 
Preglednica 11: Klinične študije učinkovitosti pripravkov s glukomananom 
Režim 
odmerjanja 









(18-65 let; ITM 
25-35 kg/m²) 
Ni opažene razlike v telesni 
masi, telesni sestavi, apetitu ali 
profilu lipidov in glukoze med 
obema skupinama. 
79. 
1. skupina: 2x 
dnevno 
glukomanan (1500 
mg) brez uvedene 
vadbe; 2. skupina: 
2x dnevno 
glukomanan (1500 
mg) z uvedeno 






↓ ITM (razlika pred-po (%); 
brez vadbe, moški: -2.7+/-1.4, 
ženske: 2.7+/-1.8; z vadbo, 
moški: 3.0+/-3.8, ženske: -
4.1+/-1.7)                           ↓ 
mase abdominalnega maščevja 
(razlika pred-po; brez vadbe, 
moški: -7.9+/-8.4, ženske: -
9.4+/-6.1; z vadbo, moški: -
13.4+/-8.9, ženske: -13.3+/-
6.1). Signfikantno izboljšanje 
profila lipidov v skupini, ki je 
izvajala vadbo. Učinki večji pri 




glukomanana izvajala telesno 
vadbo.  
 
Preglednica 12: Učinkovitost prehranskih dopolnil z gurmarjem na živalskih modelih 




1. skupina: hranjene s normalno 
dieto; 2. skupina: hranjene s 
hrano bogato s maščobami; 3. 
skupina: hranjene s hrano 
bogato s maščobami, z dodanim 
gurmarjem (100 mg/kg); 4. 
skupina: hranjene s hrano 
bogato s maščobami, z dodanim 
gurmarjem (200 mg/kg); 5. 
skupina: hranjene s hrano 




↓ telesne mase v skupini 3. 
(32.9 %) in 4. (38.1 %). ↓ 
celokupnega holesterola v 
skupini 3. (15.8 %), 4. (21.8 
%), 5. (40.2 %). ↓ 
trigliceridov v skupini 3. (18 
%), 4. (23.6 %), 5. (37.4 %). 
↑ HDL-holesterol v skupini 3. 
(30.3 %), 4. (39.4 %), 5. (76.3 
%). ↓ VLDL v skupini 3. 
(18.1 %), 4. (23.7 %), 5. (37.5 
%). ↓ LDL-holesterola v 
skupini 3. (22.9 %), 4. (31.4 
%), 5. (60.2 %). 
92. 
Prvi del: 1. skupina: kontrola; 2. 
skupina: en odmerek gurmarja 
(1.0 g/kg telesne teže); 3. 
skupina: en odmerek gurmarja 
(1.5 g/kg).                                           
Drugi del: 1. skupina: normalna 
dieta, kontrola; 2. skupina: 
normalna dieta, z dodanim 
gurmarjem (1 g/kg telesne teže); 
3. skupina: hranjene s hrano 
bogato s maščobami; 4. skupina: 
hranjene s hrano bogato s 
maščobami, z dodanim 
gurmarjem (1 g/kg telesne teže).  
4 tedne.                   
Miši 
↓ glukoze v krvi po enkratni 
izpostavitvi (o be 
koncentraciji). ↓ telesne mase 
in izkoriščenosti hrane v 
skupini 4. Izboljšanje profila 
lipidov v skupini 4. ↓ 
velikost adipocitov. Gurmar 
prepreči hipertrofijo in 
hiperplazijo adipocitov. ↓ 
mase maščevja v skupini 4., 
vendar je učinek manjši kot v 




1. skupina: kontrolna; 2. 
skupina: hranjene s hrano 
bogato s maščobami; 3. skupina: 
hranjene s hrano bogato s 
maščobami, z dodano Aloe vero 
(1 % w/w); 4. skupina: hranjene 
s hrano bogato s maščobami, z 
dodanim gurmarjem (1 % w/w). 
12 tednov. 
Miši 
Ni prišlo do znižanja telesne 
mase. ↓ mase maščevja v 
skupini 4. ↓ glukoze in 
celokupnega holesterola v 
skupinah 3. in 4. ↑ vrednosti 
HDL-holesterola v skupinah 
3. in 4. 
89. 
 
Preglednica 13: Učinkovitost pripravkov s hibiskusom na živalskih modelih 
Režim odmerjanja  
Živalski 
model   
Izid Vir 
Vodni ekstrakt hibiskusa 
(33.64 mg/kg) Miši 
Inhibicija pridobivanja 
telesne mase, izboljšanje 
glikemije. 
98. 
Vodni ekstrakt hibiskusa 
(33 mg/kg) Miši 
↓ akumulacije maščevja, 
izboljšanje glikemičnega 
indeksa in dislipidemije. 
98. 
Vodni in etanolni ekstrakt 
hibiskusa (22.5 mg) 
Podgane 
Preprečeno pridobivanje 
telesne mase, ↓ 





hibiskusa (5 %, 10 %, 15 
% (v/v)) 
Podgane 
Inhibiran porast telesne 
mase, izboljšanje profila 
lipidov. 
98. 
Vodni ekstrakt hibiskusa 
(100 mg/kg) 
Podgane 
↓ pridobivanje telesne 
mase, ↓ nivo leptina, 
izboljšan profil lipidov. 
98. 
1. skupina: kontrolna 
skupina; 2.skupina: 
hranjene s hrano bogato s 
maščobami, 3., 4., 5. 
skupina: hranjene s hrano 
bogato s maščobami, z 
dodanim pripravkom iz 
hibiskusa (0.5 %, 1 % in 2 
%). 10 tednov. 
Hrčki 
↓ telesne mase pri vseh 
odmerkih (višja odmerka 
bolj učinkovita). 




1. skupina: standardna 
dieta; 2. skupina: 
standardna dieta in 
ekstrakt hibiskusa (25 
mg/kg/dan); 3., 4., 5. 
skupina: hranjene s hrano 
bogato s maščobami, z 
dodanim ekstraktom 
hibiskusa (1, 10, 25 
mg/kg/dan). 6 tednov. 
Miši  
↓ telesne mase, mase 
adipoznega tkiva. 
Izboljšanje glikemije in 
občutljivosti na inzulin. ↓ 
ekspresija inflamatornih 
dejavnikov. ↓ razmerje 
Firmicutes/bacteroidetes 
101. 
1. skupina: normalna 
dieta; 2. skupina: hranjene 
s hrano bogato s 
maščobami; 3. skupina: 
hranjene s hrano bogato s 
maščobami, z dodanim 
ekstraktom citronke (100 
mg/kg), 4. skupina: 
hranjene s hrano bogato s 
maščobo, z dodanim 
ekstraktom hibiskusa (100 
mg/kg); 5. skupina: 
hranjene s hrano bogato s 
maščobo, z dodanim 
kombiniranim pripravkom 
Metabolaid® (50 in 100 
mg/kg). 
Miši 
↓ telesne mase, mase 
maščevja. Izboljšanje 
profila lipidov, glikemije. 
↑ vrednosti adiponektina 
in ↓ vrednosti letina, ter 
vnetnih dejavnikov. ↑ 
ekspresija termogenih 
genov, ↓ ekspresija 
adipogenih genov. 105. 
 







preizkušanci, ki so 
prejemali 10,5 g 
trpotca ; 2. 
skupina: kontrolna 
skupina. 8 tednov. 
1. skupina: 20; 





↓ telesne mase, indeksa 
telesne mase, obsega 




9 g pripravka iz 






Ni bilo opaženega 
vpliva na telesno maso, 

















2 in kroničnim 
zaprtjem. ITM 
med 20 in 47 
kg/m2 
↓ telesne mase in 
indeksa telesne mase. 
Izboljšanje profila 
lipidov in glukoze. 
114. 
 
Preglednica 15: Klinične študije učinkovitosti pripravkov, ki vsebujejo konjugirano 
linoleinsko kislino 




1. skupina: placebo; 2. 
skupina: 3 g konjugirane 
linoleinske kisline 




↓ obsega bokov. 
Ni opaženega 
vpliva na telesno 
maso, indeks 
telesne mase in 
obseg pasu. 
146. 
1. skupina: placebo; 2. 
skupina: 3 g konjugirane 
linoleinske kisline 











1. skupina: placebo, 2. 
skupina: 1000 mg CLA 
3x dnevno. 12 tednov. 




mase maščevja in 
nivo leptina. 
Manjše ↓ telesne 
mase. 
147. 
1. skupina: kontrola; 2. 
skupina: dodajanje 1000 
mg CLA 3x dnevno. Obe 









↓ telesne mase, 
indeksa telesne 
mase, obsega 
bokov v obeh 
skupinah 










Preglednica 16: Učinkovitost pripravkov s kurkumo na živalskih modelih 
Režim odmerjanja  
Živalski 
model   
Izid Vir 
1. skupina: normalna dieta; 2. 
skupina: hranjene s hrano bogato s 
maščobami; 3. skupina: hranjene s 
hrano bogato s maščobami, z 
dodatkom garcinije 500 
mg/kg/dan (pozitivna kontrola); 4. 
skupina: hranjene s hrano bogato s 
maščobami, z dodatkom 
fermentiranega pripravka kurkume 
(500 mg/kg/dan). 12 tednov. 
Miši 
↓ pridobivanje 








1. skupina: standardna dieta 
(kontrola); 2. skupina: standardna 
dieta, z dodanim kurkuminom 
(200 mg/kg); 3. skupina: dieta s 60 
% fruktozo; 4. skupina: dieta s 60 
% fruktozo in kurkuminom (200 
mg/kg). 10 tednov.  
Podgane 
↓ telesno maso, 
maso maščevja v 
skupini 4. 
Izboljšanje profila 
lipidov. ↓ vrednosti 
leptina. 
153. 
Najprej hranjene s standardno 
dieto ali dieto z veliko maščob. 
Drugi del: 1. skupina: hranjene s 
hrano bogato s maščobami; 2. 
skupina: hranjene s hrano bogato s 
maščobami, z dodanim 
kurkuminom. 8 tednov. 
Miši 
Po 3. tednu ↓ 
telesne mase, mase 
maščevja, glukoze 
na tešče. Izboljšanje 
profila lipidov. 
154. 
1. skupina: normalna dieta; 2. 
skupina: hranjene s 
visokomaščobno dieto; 3. skupina: 
hranjene s hrano bogato s 
maščobami, z dodano kurkumo 
(2,5 g ekstrakta/100 g obroka 
diete); 4. skupina: hranjene s 
hrano bogato s maščobami, z 
dodano kurmumo (5 g 
ekstrakta/100 g obroka diete). 4 
tedne. 
Podgane 
↓ mase maščevja in 
nivo leptina. 
155. 
1. skupina: normalna dieta; 2. 
skupina: hranjene s hrano bogato s 
maščobami; 3. skupina: hranjene s 
hrano bogato s maščobami, z 
dodatkom kurkume (40 mg/kg); 4. 
skupina: hranjene s hrano bogato s 
maščobami, z dodatkom kurkume 
(80 mg/kg); 5. skupina: hranjene s 
hrano bogato s maščobo in 
lovastatinom. 12 tednov. 
Miši 
↓ pridobivanje 
telesne mase v 
skupini 4. ↑ poraba 
energije. Izboljšanje 





1. skupina: normalna dieta; 2. 
skupina: hranjene s hrano bogato s 
maščobami; 3. skupina: hranjene s 
hrano bogato s maščobami z 
dodanim A. iwayomogi (100 
mg/kg); 4. skupina: hranjene s 
hrano bogato s maščobami, z 
dodano kurkumo (100 mg/kg); 5. 
skupina: hranjene s hrano bogato s 
maščobami, z dodano kombinacijo 
rastlin (50 mg/kg); 6. skupina: 
hranjene s hrano bogato s 
maščobo, z dodano kombinacijo 
rastlin (100 mg/kg); 7. skupina: 
hranjene s hrano bogato s 
maščobami, dodan Lipitor.   
Miši 
↓ telesne mase v 




glukoze v skupini 5. 
V skupini 3 in 4 se 




v skupini 4 in 5. ↓ 
oksidativnega stresa 
v skupinah 2, 3, 4, 
5, 6. 
164. 
1. skupina: normalna dieta; 2. 
skupina: hranjene s hrano bogato s 
maščobami; 3. in 4. skupina: 
kombiniran pripravek (Moringa 
oleifera, Murraya koeingii in 
Curcuma longa) v odmerku 100 
mg/kg in 250 mg/kg.  
Podgane 




lipidov. ↑ poraba 
energije (večje 
izražanje UCP-1 v 
skupini z višjim 
odmerkom) 
165. 
1. skupina: kontrolna; 2. skupina: 
hranjene s hrano bogato s 
maščobami, 3. skupina: hranjene s 
hrano bogato s maščobami, z 
dodano kombinacijo kurkume in 
beleg popra (Curcuma-P®). Miši 
Kombinacija ni 
vplivala na telesno 
maso in maso 
maščevja. Ni 
opaženega vpliva na 
metabolizem 


























μg kroma); 2. 

















skupina: 1000 μg 
kromovega 
pikolinata. 24 
























dnevno. 4 tedne. 






in trigliceridov za 
17.8 % ± 6.1 %, 
22.5 % ± 8.9 %, 
26.2 % ± 14.3 % in 




skupina: 15 g 
rožičevca. 6 
tednov. 
58 prostovoljcev s 
hiperholesterolemijo 
↓ LDL holesterola 
za 10.5 % ± 2.2 %, 
trigliceridov za 11.3 
% ± 4.5 %, 
razmerje LDL/HDL 
za 7.9 % ± 2.2 %. 
Ugotovili so tudi, 
da se je lipidni 
profil v večji meri 
izboljšal pri 







Preglednica 19: Študije učinkovitosti pripravkov z meliso na živalih 
Režim odmerjanja  Živalski model   Izid Vir 
1. skupina: standardna 
dieta; 2. skupina: 
hranjene s hrano bogato 
s maščobami; 3. in 4. 
skupina: hranjene s 
hrano bogato s 
maščobami, z dodanim 
ekstraktom melise ALS-




boleznijo tipa 2 in 
debelostjo 
Izboljšanje 
glikemije,  ↓ 
telesne mase, 
akumulacije 
lipidov v jetrih in 
skeletnih mišicah. 
220. 
1. skupina: standardna 
dieta; 2. skupina: 
hranjene s hrano bogato 
s maščobami, 3. 
skupina: hranjene s 
hrano bogato s 
maščobami, z dodanim 
0.4 % ekstraktom melise 










1. skupina: hrana s malo 
maščobami; 2. skupina: 
hrana s visoko 
vsebnostjo maščob; 3. 
skupina: hrana s visoko 
vsebnostjo maščob, z 
dodanim Ob-X (0.2 % 
w/w). 12 tednov. 
miši 
↓ telesne mase za 
7.4 %, mase 
adipoznega tkiva 
za 28.9 %. ↓ 
serumskih 
trigliceridov za 






Preglednica 20: Študije učinkovitosti pripravkov z ženšenom na živalih 
Režim odmerjanja  
Živalski 
















skupina: hranjene s 
hrano bogato s 
maščobami; 3. skupina: 
hranjene s hrano bogato 
s maščobami, z dodanim 
5 % ekstraktom 
gingsenga. 8 tednov.  
miši, 
kastrirane 
↓ telesne mase, 
adipoznega tkiva in 





1. skupina: normalna 
dieta; 2. skupina: 
hranjene s hrano bogato 
s maščobami; 3. skupina: 
hranjene s hrano bogato 
s maščobami, z 
dodatkom 0,13 mL/kg 
gingsenga; 4. skupina: 
hranjene s hrano bogato 
s maščobami, z 
dodatkom gingsenga 
0,40 mL/kg; 5. skupina: 
hranjene s hrano bogato 
s maščobami, z 
dodatkom gingsenga 4 
mL/kg; 6. skupina: 
hranjene s hrano bogato 
s maščobami, z 
dodatkom ocetne kisline. 







modelu so opazili 
singnifikantno ↓ telesne 




odmerek je učinkovito 
izboljšal vnetne 
dejavnike (TNF-alfa in 
IL-6) v serumu, jetrih 
in adipoznem tkivu. 
Podobne rezultate so 
dobili tudi v terapevtski 
skupini, le da je tu 
zmanjšanje vnetja bilo 
opaženo pri vseh 
odmerkih, izboljšale pa 
so se tudi vrednosti C-
reaktivnega peptida. 
229. 
1. skupina: hranjene s 
hrano bogato s 
maščobami; 2. skupina: 
hranjene s hrano bogato 
s maščobami in izvedeno 
ovariektomijo; 3. 
skupina: hranjne s hrano 
bogato s maščobami ni 
izvedeno ovariektomijo 




↓ telesne mase, mase 
maščevja, velikosti 
adipocitov. Izboljšanje 





1. skupina: normalna 
dieta; 2. skupina: 
hranjene s hrano bogato 
s  maščobami; 3. 
skupina: hranjene s 
hrano bogato s 
maščobami, z dodanim 
ekstraktom iz svežih 
listov gingsenga (3,3 
mg/kg); 4. skupina: 
hranjene s hrano bogato 
s maščobami, z dodanim 
ekstraktom iz posušenih 
listov gingsenga (3,3 
mg/kg). 
podgane 




holesterola v skupini 4 
in ↓ LDL-holesterola v 
skupini 3 in 4. 
231. 
1. skupina: 
nizkomaščobna dieta; 2. 
skupina: hranjene s 
hrano bogato s 
maščobami; 3. skupina: 
hranjene s hrano bogato 
s maščobo, z dodanimi 
saponini korenine 
gingsenga; 4. skupina: 
hranjene s hrano bogato 
s maščobami, z dodanimi 
saponini jagod 
gingsenga. 16 tednov.  
miši 
↓ pridobivanje telesne 
mase, vnos hrane, 
izboljšanje glikemije in 
↑ nivo adiponektina. ↓ 
glukoza na tešče in 
mase maščevja v 
skupini 3. ↓ 
dejavnikov vnetja IL-
1β in IL-6 (predvsem v 
skupini 4). ↓ aktivnost 
pankreatične lipaze in 
absorpcija in prebava 
maščob. 
232. 
1. skupina: normalna 
dieta; 2. skupina: 
normalna dieta in 
gingsenozid Rb2 (40 
mg/kg/dan); 3. skupina: 
hrenjene s hrano bogato 
s maščobami; 4. skupina: 
hranjene s hrano bogato 
s maščobami in 
gingsenozidom Rb2 (40 
mg/kg/dan). 
miši 
↓ telesne mase, mase 
maščevja, velikost 









1. skupina: normalna 
dieta; 2. skupina: 
hranjene s hrano bogato 
s maščobami; 3. skupina: 
hranjene s hrano bogato 
s maščobami (4 tedne), 
nato gingsenozid Rg2 (5 
mg/kg, 4 tedne); 4. 
skupina: hranjene s 
hrano bogato s 
maščobami (4 tedne) 
nato gingsenozidom Rg2 
(10 mg/kg, 4 tedne). 
Miši 
↓ pridobivanja telesne 
mase, mase maščevja, 
trigliceridov in prostih 
maščobnih kislin, pri 
skupini 4.  
234. 
1. skupina: 
nizkomaščobna dieta; 2. 
skupina: 
visokomaščobna dieta; 3. 
skupina: 
visokomaščobna dieta z 
dodano kombinacijo 
fermentiranega 
gingsenga (0,25 %) in 
probiotikov; 4. skupina: 
visokomaščobna dieta z 
kombinacijo 
fermentiranega 
gingsenga (0,5 %) in 
probiotikov; 5. skupina: 
visokomaščobna dieta z 
kombinacijo 
fermentiranega 
gingsenga (1 %) in 
probiotiki. 9 tednov. 
miši 
↓ pridobivanja telesne 
mase in glukoze na 
tešče v skupini 4 in 
kopičenja lipidov v 
jetrih in adipoznem 
tkivu. 
235. 
1. skupina: normalna 
dieta; 2. skupina: 
visokomaščobna dieta; 3. 
skupina: 
visokomaščobna dieta in 
ekstrakt garcinije 
(pozitivna kontrola); 4., 
5., 6., 7. skupina: 
visokomaščobna dieta in 
različne kombinacije 
gingsenga in sladkega 
korena (50, 100, 200, 
400 mg/kg). 
miši 
↓ telesne mase, mase 
maščevja, trigliceridov 
pri koncentracijah nad 
200 mg/kg. ↓ velikost 







Preglednica 21: Študije učinkovitosti pripravkom s kakavom na živalih 
Režim odmerjanja  
Živalski 
model   
Izid Vir 
1. skupina: kontrola; 
2. skupina: hranjene s 
hrano bogato s 
maščobami; 3. 
skupina: hranjene s 
hrano bogato s 
maščobami in 
ekstraktom kakava 
(14 mg/kg); 4. 
skupina: hranjene s 
hrano bogato s 
maščobami in 
ekstraktom kakava 
(140 mg/kg). 10 
tednov. 
podgane 




skupini z nižjim 
odmerkom, v 











1. skupina: hranjene s 
hrano bogato s 
maščobami (12,5 % 









1. skupina: normalna 
dieta; 2. skupina: 
hranjene s 
visokomaščobno 
dieto; 3. skupina: 
hranjene s 
visokomaščobno 







prišlo pa je do ↓ 





dieta; 2., 3., 4., 5. 
skupina: 
visokokalorična dieta 
in različni odmerki 
kombiniranega 
pripravka kakava, 
kave, garcinije in 
zelenega čaja (129, 
258, 517 mg/kg), 
kontrolna skupina. 
podgane 








1. skupina: hranjene s 
hrano z nizko 
vsebnostjo maščob; 
2. skupina: hranjene s 
hrano z visoko 
vsebnostjo maščob; 
3. skupina: hranjene s 
hrano s visoko 
vsebnostjo maščob in 
80 g/kg kakava.  
miši 
↓ telesne mase za 
4,7 % in 
pridobivanje 
telesne mase. ↓ 
mase maščevja, 






Preglednica 22: Študije učinkovitosti pripravkov z zeleno kavo na živalih 
Režim odmerjanja  
Živalski 
model   
Izid Vir 
1. skupina: 
normalna dieta; 2. 
skupina: hranjene s 
hrano bogato s 
maščobami; 3., 4., 
5. skupina: hranjene 
s hrano bogato s 
maščobami in 
dodanim ekstraktom 
zelene kave (50, 
100, 200 mg/kg). 6 
tednov. 
miši 
↓ telesne mase v 
skupini 4 in 5. ↓ 
mase maščevja. 
Izboljšanje profila 
lipidov v skupini 5. 
↓ leptina v skupini 








standardna dieta; 2. 
skupina: hranjene s 
hrano bogato s 
maščobami; 3., 4., 
5. skupina: hranjene 
s hrano bogato s 
maščobami in 
ekstraktom zelene 
kave (10, 20, 40 
mg/kg). 13 dni. 
podgane 
↓ telesne mase, 
trigliceridov in 
celokupnega 




odmerkih 20 in 40 
mg/kg. ↓ TNF-α pri 
odmerku 40 mg/kg. 
250. 
 
Preglednica 23: Študije učinkovitosti pripravkov z acai jagodami na živalih 
Režim odmerjanja  
Živalski 




1. skupina: kontrolna 
skupina; 2. skupina: 
hranjene s hrano 
bogato s maščobami; 
3. skupina: hranjene s 
hrano bogato s 
maščobami in 15 % 
moko acai semen; 4. 
skupina: hranjene s 
hrano bogato s 
maščobami in 30 % 
moko acai semen. 12 
tednov. 
miši 








standardna dieta; 2. 
skupina: hranjene s 
hrano bogato s 
maščobami; 3. 
skupina: hranjene s 




acai (300 mg/kg); 4. 
skupina: hranjene s 












lipidov. ↓ TNF-α 
in IL-6, nastajanje 
renina, 
angiotenzina II in 
ekspresija 
angiotenzinskega 
receptorja AT1 (v 
adipoznem tkivu). 
259. 
1. skupina: kontrolna 
skupina; 2. skupina: 
hranjene s hrano 
bogato s maščobami; 
3. skupina: hranjene s 
hrano bogato s 
maščobami in 
ekstraktom semen 

















Preglednica 24: Študije učinkovitosti pripravkov z grozdnimi peškami na živalih 
Režim odmerjanja  
Živalski 
model   
Izid Vir 
1. skupina: standardna 
dieta; 2. skupina: 
hranjene s hrano bogato 
s maščobami; hranjene 
s hrano bogato s 
maščobami s dodanim 
ekstraktom 
proantocianidinov 
grozdnih pešk (300 
mg/kg). 7 tednov. 
miši 





maščevju in jetrih. 





1. skupina: standardna 
dieta; 2., 3., 4., 5. 
skupina: standardna 
dieta in različne 
koncentracije praška 
grozdnih pešk (0.4, 4, 8, 
16 g/kg telesne teže). 8 
tednov. 
podgane 
Vnetje: ↑ fumaraze, 
α-ketoglutarat 
dehidrogenaze, ↓ 
IL-17, CRP, ↑ IL-10 
in adiponektin. 
Parametri debelosti: 
↓ telesne mase, 
adipoznega tkiva. 
270. 
1. skupina: kontrolna 
skupina; 2. skupina: 
visokokalorična dieta; 
3., 4. skupina: 
visokokalorična dieta in 
ekstrakt 
proantocianidinov 
grozdnih pešk (100 in 
500 mg/kg). 
podgane 
Vnetje: ↓ TNF-α, 
Parametri debelosti: 
ni opaženega vpliva 
na adipozno tkivo, 
pri odmerku 500 
mg/kg opaženo ↓ 
telesne mase. 
273. 
Prvi del: 1. skupina: 
kontrolna; 2. in 3. 
skupina: ekstrakt 
proantocianidinov 
grozdnih pešk (500 in 
1000 mg/kg). 8 dni.  




dela: ↓ vnosa 
hrane, telesne mase, 
izkoristek hranil, ↑ 
poraba energije in 
ekspresije CPT1 pri 
odmerku 500 




1. skupina: standardna 
dieta; 2. skupina: 
visokokalorična dieta; 
3. skupina: 
visokokalorična dieta in 
sladkano mleko z 
ekstraktom 
proantocianidov 
grozdnih pešk (25 
mg/kg); 4. skupina: 
visokokalorična dieta in 
sladkano mleko z galno 
kislino; 5. skupina: 
visokokalorična dieta in 
sladkano mleko brez 
dodatka.   
podgane 






adipocitov. ↑ nivo 
adiponektina, 




1. skupina: dodajanje 
ekstrakta 
proantocianidinov 
grozdnih pešk 10 dni, 
nato visokokalorična 
dieta (preventivno 
dodajanje); 2. skupina: 
hkrati hrana bogata s 
maščobo in sukrozo in 
ekstrakt 
proantocianidinov 
grozdnih pešk, nato 
visokokalorična dieta; 
3. skupina: skupaj s 
visokokalorično dieto 
vsak drugi teden še 
ekstrakt 
proantocianidinov 
grozdnih pešk; 4. 
skupina: 
visokokalorična dieta in 
nato 15 dni ekstrakt 
proantocianidinov 
grozdnih pešk. 
(odmerek ekstrakta 500 
mg/kg) 
podgane 
V skupini 3 ↓ 
telesne mase, v 
skupini 1 po 3 
tednih opaženo ↓. V 
skupini 2 je na 
začetku prišlo do ↓ 
telesne mase in ko 
so prešli na 
hranjenje s 
standardno dieto je 
telesna masa ostala 
približno enaka še 
več kot teden. V 4. 
skupini 
nesignifikanten 
upad telesne mase. 
V 2. in 3. skupini 
signifikantno ↓ 
celokupnega 
maščevja. V skupini 
3 znižanje TNF-α. 
276. 
1. skupina: standardna 
dieta; 2. skupina: 
visokokalorična dieta; 
3. skupina: 
visokokalorična dieta in 
25 mg/kg ekstrakta 
podgane 
↓ vnos hrane, ↑ 
ekspresija POMC. 
Ni vpliva na telesno 
maso in nivo letina. 






grozdnih pešk. 21 dni. 
 
 
Preglednica 25: Klinične študije učinkovitosti pripravkov s grenko pomarančo 




Peizkušanec je dobil 1, 
2, 3 mg sintetičnega p-
sinefrina/kg telesne 
teže ali placebo. 
Kapsulo so prejeli 60 
minut pred vadbo. 




↑ oksidacija lipidov 
med izvajanjem 
vadbe (v odvisnosti 
od odmerka). 
289. 
Vsak preizkušanec je 
dobil 3 mg/kg p-
sinefrin (HCl), v čez 
tri dni pa še placebo. 
18 
preizkušancev 
V mirovanju ni bilo 
vpliva na oksidacijo 
maščob, ↑ ob vadbi. 
288. 
1. skupina: žvečilke s 
p-sinefrinom. 30 dni; 
2. skupina: placebo. 30 
dni; 3. skupina: 15 dni 
žvečilk s p-sinefrinom 
in 15 dni placebo; 4. 
skupina: 15 dni 
placebo in 15 dni 
žvečilke. 15-30 minut 
pred večjim obrokom 
51.5 mg p-sinefrina ali 









3 mg p-sinefrina/ kg 
telesne teže, 2x z 48 h 











Preglednica 26: Klinične študije učinkovitosti pripravkom z ingverjem 




1. skupina: etanolni 
ekstrakt ingverja 




↓ telesne mase, 
indeksa telesne 
mase in maščevja 
299. 
1. skupina: placebo; 
2.skupina: 1 g 
ingverja 2x dnevno 






↓ indeksa telesne 




2 g ingverja 12 
tednov (500 mg 
4x/dan) 
38 pacientov s 
metabolnim 
sindromom 






glukoze na tešče. 
↓ vnosa hrane. 
302. 
1. skupina: 250 mg 
ingverja 4x dnevno; 
2. skupina: 250 mg 
ingverja 4x dnevno 
in vadba; 3. 
skupina: placebo; 4. 
skupina: placebo in 
vadba. 10 tednov. 
32 
preizkušancev 






skupini 2. V 













0,05 in 0,2 % 
fukoksantin. 6 tednov. 
miši 
↓ telesne mase, masa 
visceralnega maščevja 
in velikost adipocitov. 
↓ nivo leptina in ↑ 
adiponektina. ↓ 
lipogeneza, ↑ nivo 





0,2 % fukoksantina. 5 
tednov. 
miši 




mRNA PGC-1α in 
biosinteza 
mitohondrijev v 
adipoznem tkivu.  
330. 
0,083 in 0,167 mg/kg 
TT. 45 dni. 
miši  
↓ masa adipoznega 
tkiva in velikost 
adipocitov, ↓ 
leptinemija, ↓ 
lipogeneza in pospešen 
katabolizem lipidov 
330. 
0,2 % fukoksantina. 4 
tedne. 
miši 
↓ telesna masa in teža 
visceralnega maščevja, 






0,2; 0,4; 0,6 % 
(intragastično). 4 tedne. miši 




1. skupina: normalna 
dieta; 2. skupina: dieta s 
veliko maščobami; 3. 
skupina: dieta s veliko 
maščobe in 0,2 % 
fukoksantinom. 4 tedne. 
podgane 
Nesignifikantno ↓ 
telesne mase (1. in 3. 
skupina na koncu 
približno enake 
vrednosti). ↑ HDL-
holesterol, ↓ holesterola 
in trigliceridov v jetrih. 
Izražanje genov za 
metabolizem lipidov. 
327. 
1. skupina: pozitivna 
kontrola (akarboza); 2., 
3., 4. skupina: 5, 10, 20 
mg/kg/dan napitka s 
fukoidani; 5. skupina: 





na telesno težo. ↓ 
glukoze na tešče pri 
odmerku 10 mg/kg/dan. 
328. 
 
Preglednica 28: Študije učinkovitosti pripravkov s papajo na živalih 
Režim odmerjanja  
Živalski 




1. skupina: standardna dieta; 
2. skupina: hranjene s hrano 
s veliko holesterola; 3. 
skupina: hranjene s hrano s 
veliko holesterola in 0,2 % 
beta-karotenom. 6 tednov. 
podgane 
↓ pridobivanje 
telesne mase. ↓ 
jetrnih lipidov in ↑ 
izločanje lipidov.  
333. 
1. skupina: normalna dieta; 
2. skupina: hranjene s hrano 
bogato s maščobami; 3. 
skupina: dieta s hrano 
bogato s maščobami in sok 
papaje v odmerku 0.5 
mL/100 g telesne teže; 4. 
skupina: dieta bogata z 
maščobami in sok papaje v 
odmerku 1 mL/100 g telesne 
teže. 8 tednov. 
podgane 
signifikantno ↓ 
telesne mase in 
pridobivanje telesne 
teže (višji odmerek 
učinkovitejši; (7.7 
% in 12.5 %)). ↓ 
masa adipoznega 
tkiva, izboljšanje 





1. skupina: normalna dieta; 
2. skupina: normalna dieta 
in 62 mg papaje na kilogram 
telesne teže; 3. skupina: 
hrana bogata s holesterolom; 
4. skupina: hrana bogata s 
holesterolom in 31 mg 
papaje na kilogram telesne 
teže; 5. skupina: hrana 
bogata s holesterolom in 62 
mg papaje na kilogram 
telesne teže; 6. skupina: 
hana bogata s holesterolom 
in 125 mg papaje na 
















Preglednica 29: Mehanizmi delovanja in učinkovitost izbranih sestavin prehranskih dopolnil 

















Vpliv na apetit in/ali absorpcijo hranil Glukomanan   da    da 
    Laneno seme   da     
    Hibiskus da  da (v kombinaciji)     
    Gurmar da da     
    Hitosan   da     
    Indijski trpotec   da     
Vpliv na 
termogenezo   Cimet 
da   
  
  
    Indijska kopriva       da 
    Divja oljka da       
    Guarana da       
    Kajenska paprika da       
    Zeleni čaj   da     
Vpliv na 
metabolizem 
glukoze in lipidov 
Vpliv na oksidacijo 
maščobnih kislin 
Melisa 
da (tudi v 
kombinaciji) 
    
  
    Mango   da   da 
    L-karnitin   da     
  
Vpliv na različne gene in 
receptorje vključene v 
metabolizem glukoze in 
lipidov 
Ženšen da   
  
  
    
Kakav 







    Zelena kava da da     
  Vpliv na lipogenezo 
Garcinija   
da (tudi v 
kombinaciji)   
  
  
Vpliv na lipolizo Konjugirana 
linoleinska 
kislina 
  da 
  
  
    Malina da da (v kombinaciji)     
    
Kurkuma 






Vpliv na metabolizem 
glukoze 
Krom da da 
  
da 
Protivnetno in antioksidativno delovanje Vinska trta da   da   
    Acai jagode da        
    Višnja     da   
Več mehanizmov delovanja Papaja da       
    
Mehurjasti 
bračič 
da   da 
  




















PRILOGA IV: Neželeni učinki in interakcije sestavin izbranih prehranskih 
dopolnil 
 
V Prilogi IV smo prikazali študije varnosti in klinične primere pojava interakcij in neželenih 
učinkov ob uporabi prehranskih dopolnil z izbranimi sestavinami. Dodali smo tudi tabelo 
toksičnih učinkov izbranih sestavin in tabelo interakcij. V prilogi se nahajajo tudi nekateri 
grafi. 











7 g. 3 
mesece. 





20 g. 1 leto. 





7 g. 4 tedne. 







5,3 g. 2 
tedna. 10,5 
g. 50 tednov 












15 g. 6 
tednov. 






14 g. 6 
tednov. 











8 g. 6 
mesecev.  











900 mg. 3 
dni. 
19 žensk, 10 
moških. Konstipacije 
19,5 g. 3 
tedne. 











Ni podatka 10 žensk 
težave s 
požiranjem 



















Ni sprememb v 
elektrokardiogramu, 
bitju srca, krvnem 
tlaku, laboratorijskih 
testih krvi. Ni prišlo 












Ni sprememb v 
elektrokardiogramu, 
bitju srca, krvnem 
tlaku, laboratorijskih 
testih krvi. Ni prišlo 












Neželen učinek Vir 
1. skupina: tablete 
s 15 mg ocetne 
kisline; 2. skupina: 
kumarice z 1400 
mg ocetne kisline; 
3. skupina: kis s 
2800 mg ocetne 










2x dnevno so 
zaužili pripravek z 
15 mL kisa (750 
mg ocetne kisline), 










































140 mg, od 
tega 14 mg 
sinefrina; 










350 mg, od 












Hujšanje Prvi pripravek 










































Hujšanje 2 meseca Levotiroksin Holestatični 
hepatitis 






testov. Analiza je 













400 mg od 
2 
kapsuli/dan 




















400 mg, od 
tega 240 mg 
HC, zelena 
kava 400 


























po 2 tableti 
garcinije 
(1400 -1440 

































bi tako acetil Co-
A preusmerile iz 
citratnega cikla v 
ketogeno pot. NU 




tako povzročen s 
pripravkom, 































































1-2 tableti Hujšanje 2 meseca / Manija (pred 

























































Bolnica je hkrati s 
pripravkom jemala 
še sok grenivke, ki 
je znan inhibitor 
CYP3A, prav tako 
je inhibitor tega 
encima tudi zeleni 
čaj. Zeleni čaj 
lahko aktivira 








se v jetrih poviša 






kar bi lahko 
povzročilo 
omenjeno nekrozo 



















zaradi vpliva na 
Na/Cl transporter 
v ledvicah in 
posledično vpliva 
na izmenjavo Na 
in K. Vendar pa se 
je hipokaliemija 
pojavila tudi pri 
njegovi ženi, ki je 
prav tako redno 
uživala zeleni čaj. 
Kronično uživanje 
zelenega čaja 




















Hipokaliemija Ob kroničnem 
uživanju zelenega 




ljudeh, ki sočasno 
jemljejo določena 














CLA in L-karnitin 




























































(NU so se 

















za fitnes s 
guarano 





















































Hujšanje 5 mesecev Atenolol Hiperkaliemija NU naj bi 
povzročil 
pripravek, ki 



























































































































































































































































































































































































































/ Hujšanje 7 dni / Kardiomiopatija Predvidevajo, da 



























Hujšanje Jemala 1 leto, 








































opisan. Znano pa 
je, da je sinefrin 
strukturno 
podoben efedri in 
lahko povzroča 
določene NU, ko 
je koronarni 
vazospazem in 




















pretoka krvi do 





sinefrin,  poviša 
srednji arterijski 
tlak in zmanjša 













































































































2 tableti  Hujšanje Enkratna 
izpostavitev 














































































































in vitro študije 
in silico 
študije 
Hepatotoksičnost Peteršilj   da     
  Indijska kopriva   da da   
  Cimet da       
  Hibiskus   da     
  Garcinija da       
  Kajenska paprika   da     
  Gurmar da       
  Zelena kava da       
  Rožičevec   da     
  Kurkuma   da     
  Grenka melona   da     
  Zeleni čaj da da     
  Yerba mate da       
Toksičnost na pulmonarni sistem Krom da       
Nefrotoksičnost Peteršilj   da     
  Rožičevec   da     
  Kajenska paprika   da     
Kardiovaskularni zapleti in 
kardiotoksičnost 
Melisa da 
      
  Malina       da 
182 
 
  Guarana da       
  Grenka pomaranča da       
  Garcinija da       
  Zelena kava - kofein da       
Vpliv na simpatični živčni sistem Melisa da       
  Ženšen da       
  Zelena kava - kofein da       
  Hitozan da       
  Kajenska paprika da       
  Guarana da       
  Mango da       
  Grenka pomaranča da       
Nevrotoksičnost Melisa     da   
  Zelena kava - kofein da       
  Krom da       
  Maca     da   
Alergijske reakcije Peteršilj da       
  Divja oljka da       
  Grenka melona   da     
  Cimet da       
  Regrad da       
  Hitozan da       
  Rožičevec da       
Imunotoksično delovanje Grenka melona   da     
Toksičen vpliv na reproduktivni 
sistem Hibiskus   
da 
    
  Grenka melona   da     
  Melisa   da     
183 
 
Toksični učinki na ščitnico Melisa da       
  L-karnitin da   da   
Gastrointestinalne težave Glukomanan da       
  Vinska trta da       
  Cimet da       
  Melisa da       
  Regrad   da     
  Kajenska paprika da       
  Jabolčni kis da       
  Hitozan da       
  Ženšen da       
  Laneno seme da       
  Garcinija da       
  Krom da       
  
Konjugirana linoleinska 
kislina da       
  Kurkuma da       
  Indijski trpotec da       
  Mango da       
Kontraindicirano v nosečnosti Peteršilj   da     
  Krom da       
  Grenka melona   da     
  Zelena kava - kofein   da     
  Brinove jagode   da     
Glavobol Cimet da       
  Indijska kopriva da       
  Melisa da       
  Laneno seme da       
184 
 
  Krom da       
  Vinska trta da       
  Ženšen da       
  Garcinija da       
  Indijski trpotec da       
  Mango da       
Dermatološke težave Cimet da       
  Krom da       
  Kurkuma da       
  Regrad da       
  Melisa da       
Prehlad oz. simptomi podobni 
prehladu Hitozan 
da   
    
  Garcinija da       
Kašelj Cimet da       
Vročina Cimet da       
Iritacija grla Cimet da       
Motnje v ravnovesju kalija Cimet da       
  Jabolčni kis da       
Vpliv na absorpcijo vitamina D Divja oljka     da   
Odvajalni učinek Indijska kopriva da       
Vpliv na absorpcijo železa in 
motnje v homeostazi železa 
Vinska trta da 
      
  Acai jagode     da   
Slabost in/ali bruhanje Vinska trta da       
  Hitozan da       
  Melisa da       







      
  Indijski trpotec da       
  Guarana da       
  Kurkuma da       
  Zelena kava - kofein da       
Težave s kislino Regrat   da     
  Jabolčni kis da       





      
  Kurkuma da       
  Indijski trpotec da       
Poškodbe ezofagusa Jabolčni kis da       
Vpliv na apetit (povečanje apetita) Melisa da       
Povišanje intraokularnega tlaka 
oziroma drugi očesni zapleti 
Melisa da 
      
  Garcinija da       
Vrtoglavica Melisa da       
  Krom da       
  Kurkuma da       
Zmanjšana budnost Melisa da       
Občutek težkega dihanja Melisa da        
  Grenka pomaranča da       
Citotoksičnost Navadni potrošnik     da   
  Mehurjasti bračič     da   
Teratogeno delovanje Ženšen     da   
  Zelena kava   da     
186 
 
  Malina       da 
Estrogeni učinki Ženšen da       
Intestinalne erozije Kakav   da     
Gripi podobni simptomi Indijski trpotec da       
Trombocitna purpura Garcinija da       
Spremembe krvne slike Kurkuma   da     




      
  Gurmar   da     
  Grenka melona da       
Psihiatrične motnje (manija, 
astenije, anksioznost, vzhičenost, 
motnje razpoloženja ?, 
razdražljivost, agitacija,...) 
Garcinija da 
      
  Melisa da       
  Krom da       
  Grenska pomaranča da       
  Guarana da       
Serotoninska toksičnost Garcinija da       
Hipertrigliceridemija Hitozan da       
Retrosternalna bolečina Indijski trpotec da       
  Grenka pomaranča da       
Rinitis Indijski trpotec da       
Napadi Zelena kava – kofein da       
Težave s mehurjem Zelena kava da       
187 
 





    
Motnje spanja Mango da       
  Ženšen da       
  Kajenska paprika   da     
Epileptični napadi L-karnitin da       
  Grenka melona da       
Tveganje za razvoj raka Yerba mate da       
  Cimet da       
Vročinski oblivi Kurkuma da       
Povečano tveganje za pojav 
favizma 
Grenka melona da 
      
Šibkost Krom da       
  Gurmar   da     
Prekomerno potenje Gurmar   da     
  Kajenska paprika da       
Rdečica Kajenska paprika da       
  Melisa da       
Rinoreja Kajenska paprika da       
Zapleti mišično skeletnega sistema 





    
  Garcinija da       
  Gurmar   da     
  L-karnitin da       
Motnje koncentracije Guarana da       
Bolečine po telesu Hitozan da       
188 
 
Utrujenost Guarana da       


















Etanolni ekstrakt gurmarja deluje kot induktor encima 
CYP2C9 ter posledično spremeni farmakokinetiko 
omenjenega zdravila (znižuje plazemske koncentracije 














Izkazuje lahko aditivne učinke ob hkratni aplikaciji zdravil za 
zniževanje sladkorja v krvi, kar je bilo razvidno iz študije 
primerov, kjer se je aditiven učinek pojavil pri osmih od 
devetih primerov. Predvsem je ta učinke izrazit ob hkratni 









Ob kombiniranju visokih odmerkom p-sinefrina oz. ekstrakta 





Hitozan Varfarin klinični primer  
Hitosan vpliva na absorpcijo vitamina K in lahko potencira 





Zmanjšana plazemska koncentracija in zmanjšana biološka 






  Lamotrigin 
študija na 
živalih 
V študiji so opazili, da guarana zmanjša c(max) in AUC 









Ingver deluje kot inhibitor encima CYP3A4 in spremeni 
farmakokinetiko takrolimusa, zaradi česar pride do 




  Krizotinib klinični primer 
Ingver deluje kot inhibitor encima CYP3A4 in spremeni 
farmakokinetiko zdravila in večjega zadrževanja v telesu. 
hepatotoksičnost 373. 
  Dabigatran klinični primer 
Pacient na terapiji s dabigatranom je hrati jemal še pripravek s 
cimetom in ingverjem. Na zmanjšan učinek lahko delujeta obe 
sestavini; določena vrsta cimeta je bogata s kumarini, ingver 
pa je močan inhibitor p-glikoproteina in lahko poveča 







V primeru kronične izpostavljenosti višjim odmerkom 
kapsaicina, le ta deluje kot induktor encima CYP3A4 in 




Krom Levotiroksin klinična študija 
Kromov pikolinat signifikantno zniža AUC, kar kaže na 












Zeleni čaj  Varfarin klinični primer 
Varfarin antikoagulativni učinek doseže preko inhibicije 
vitamina K, zeleni čaj pa je bogat s tem vitaminom in 
posledično zmanjša učinek varfarina 
















Fenelzin in MAO 
inhibitorji 





Progestageni klinični primeri 
Ženšen izkazuje estrogene učinke, zato lahko poslabša 
stranske učinke teh zdravil 
vaginalne krvavitve 
















Forskolin deluje kot induktor CYP2C in zmanjšuje učinke 
varfarina 





Divja oljka Vitamin D 
študija na 
živalih 
Ko so olivnemu olju dodali dokozaheksaenojsko kislino je 
prišlo do zmanjšane absorpcije vitamina D; predvidevajo da je 











Ko so preučevali interakcije med hidroklortiazidom in 







ljudeh in živalih 







ljudeh in živalih 
Garcinija sama po sebi znižuje nivo glukoze v krvi, 


























Kurkuma deluje kot inhibitor encima CYP3A4, zato se poveča 
zadrževanje zdravila v telesu. V študiji so opazili povišane 
vrednosti AUC in zmanjšanje očistka zdravila, sprememb v 
c(max) niso opazili.  
povečano tveganje 
za pojav neželenih 






Sartani so substrati P-glikoproteina, ki ga kurkuma inhibira. V 
študiji so opazili povišane vrednosti AUC in c(max) in 
spremenjeno farmakokinetiko aktivnega metabolita losartana. 
povečano tveganje 
za pojav neželenih 






En odmerek kurkumina je povišal c(max) in AUC.  







V študiji so opazili povišane vrednosti AUC in večjo biološko 
razpoložljivost zdravila, kar naj bi bila posledica zmanjšanja 
aktivnosti P-glikoproteina in encima CYP3A2 








Kurkumin je povzročil povišane vrednosti AUC in zmanjšanje 
očistka zdravila. Biološka razpoložljivost zdravila je bila 
povečana, zato potrebno prilagajanje odmerka. 








Kurkumin deluje kot inhibitor CYP3A4 in zmanjšuje aktivnost 
P-glikoproteina. V študiji so opazili povišane vrednosti c(max) 
in AUC.  








V študiji so opazili povišane vrednosti c(max) in AUC, ter 
zmanjšan očistek. Kljub farmakokinetičnim spremembam so v 
drugi študiji trdili, da ni opaženega vpliva na 
farmakodinamične parametre, kot je antikoagulativno 
delovanje. Vendar pa ima varfarin ozko terapevtsko okno in 
lahko že manjše spremembe povzročijo krvavitve. 












Slika 12: Število izbranih sestavin prehranskih dopolnil, ki lahko povzročijo neželene 
učinke 
 






PRILOGA V: Izbrani paketi prehranskih dopolnil za hujšanje 
 
V prilogi smo zbrali pakete za hujšanje različnih ponudnikov. Prehranska dopolnila, ki 
sestavljajo pakete smo zbrali tudi v preglednici prehranskih dopolnil v Prilogi II, kjer so 
zapisane tudi vse sestavine in količinska sestava. 
V tej prilogi smo zbrali tudi grafe o številu izbranih sestavin, mehanizmov in najpogostejše 
kombinacije, ter grafe o učinkovitosti in varnosti izbranih paketov. 
 
Preglednica 47: Paketi prehranskih dopolnil za hujšanje različnih ponudnikov 
Ponudnik Prehranska dopolnila Sestava 




MOROSIL® -ekstrakt rdeče 
pomaranče (vitamin C) 
    Zeleni čaj z 90 % polifenolov 
    
Maxitherm TM SD (kajenska 
paprika) 
    
BioPerin TM- ekstrakt črnega 
popra (95 % piperina) 




CactiNea (prah smokvove 
opuncije) 
    ekstrakt peteršilja 
    ekstrakt tetivike 
    ekstrakt hibiskusa 
    lubenica v prahu 
    ekstrakt javanskega čaja 
    ekstrakt artičoke 
    
VinOgrape TM Plus (ekstrakt 
rdečega grozdja) 




FibreGum TM - akacijev gumi 
(topne prehranske vlaknine) 
    
garcinija (hidroksicitrična 
kislina) 
    Holin 
    
ekstrakt melise 
(hidroksicinamična kislina in 
rožmarinska kislina) 
    Rožičevec 
    vitamin C 
    cikorija (inulin) 
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    mate (kofein) 
    guarana (kofein) 
    
papaja (3000USP enot 
proteolitične aktivnosti 
papaina) 




CactiNea (prah smokvove 
opuncije) 
    ekstrakt peteršilja 
    ekstrakt tetivike 
    ekstrakt hibiskusa 
    lubenica v prahu 
    ekstrakt javanskega čaja 
    ekstrakt artičoke 
    





MOROSIL® -ekstrakt rdeče 
pomaranče (vitamin C) 
    Zeleni čaj z 90 % polifenolov 
    
Maxitherm TM SD (kajenska 
paprika) 
    
BioPerin TM- ekstrakt črnega 
popra (95 % piperina) 
    Piridoksin hidroklorid 




CactiNea (prah smokvove 
opuncije) 
    ekstrakt peteršilja 
    ekstrakt tetivike 
    ekstrakt hibiskusa 
    lubenica v prahu 
    ekstrakt javanskega čaja 
    ekstrakt artičoke 
    






    mate (kofein) 
    guarana (kofein) 
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papaja (3000USP enot 
proteolitične aktivnosti 
papaina) 
    Niacin 




CactiNea (prah smokvove 
opuncije) 
    ekstrakt peteršilja 
    ekstrakt tetivike 
    ekstrakt hibiskusa 
    lubenica v prahu 
    ekstrakt javanskega čaja 
    ekstrakt artičoke 
    




Cleanse Tea Pegasti badelj 
    Zeleni čaj 
    Korenina navadnega repinca 
    Korenina regrata 
  
FatOut! Thermo 
Burn kapsule L-karnitin 
    L-tirozin 
    Kofein 
    
ekstrakt listov zeleni čaja s 50 
% polifenolov in 2-6 % kofeina  
    
garcinija s 60 % 
hidroksicitrične kisline 
    
ekstrakt črneg popra (95 % 
piperina) 
    kromov pikolinat 
    
ekstrakt plodov kajenske 
pekoče paprike 




(pantotenska kislina); D-biotin 
(biotin); cianokobalamin 
(vitamin B12); piridoksin 
hidroklorid (vitamin B6); 
riboflavin (vitamin B2); tiamin 
mononitrat (vitamin B1); 
pteroilmonoglutaminska kislina 
(folna kislina 200 μg)] 
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  PAKET 5    




CactiNea (prah smokvove 
opuncije) 
    ekstrakt peteršilja 
    ekstrakt tetivike 
    ekstrakt hibiskusa 
    lubenica v prahu 
    ekstrakt javanskega čaja 
    ekstrakt artičoke 
    
VinOgrape TM Plus (ekstrakt 
rdečega grozdja) 
  EstroLux Melisa (rožmarinska kislina) 
    Alga korela 
    Rožmarin (rožmarinska kislina) 
    
Broccoraphanin® - ekstrakt 
semen brokolija (glukorafanin) 
    Rjava alga (jod) 
    Piridoksin hidroklorid 
    Črni poper (piperin) 
  
Hepafar forte 
HEPAforte complex TM 
[ekstrakt listov artičoke z 2,5 % 
cinarinom, kompleks silibin-
fosfatidilholina z 29-37 % 
silibinom (vsebuje sojin 
lecitin), D-alfa-tokoferil 
sukcinat, ekstrakt črnega popra 
s 95 % piperina 
  PAKET 6    




CactiNea (prah smokvove 
opuncije) 
    ekstrakt peteršilja 
    ekstrakt tetivike 
    ekstrakt hibiskusa 
    lubenica v prahu 
    ekstrakt javanskega čaja 
    ekstrakt artičoke 
    






FibregumTM BG (akacijev 




    
NeOpuntia® (prah smokvove 
opuncije) 
    VitaCholine® (holin) 
    Ingver 




CactiNea (prah smokvove 
opuncije) 
    ekstrakt peteršilja 
    ekstrakt tetivike 
    ekstrakt hibiskusa 
    lubenica v prahu 
    ekstrakt javanskega čaja 
    ekstrakt artičoke 
    
VinOgrape TM Plus (ekstrakt 
rdečega grozdja) 
  Avenobo Curcuma Kurkuminoidi 
    Vitamin D3 
Biovys PAKET 8   
  
Biostille Body Slim 
paket   
  
Leptin weight Loss 
čaj Zeleni čaj 
    Zelena kava 
    Garcinija 
    
Izvleček semen afriškega 
manga 
    Acai jagode 
    Resveratrol 
    Kolagen 
  Body slim vlaknine Glukomanan 
    Inulin 
    Jabolčne vlaknine 
    Pomarančne vlaknine 
    Jabolčni pektin 
  Body slim kapsule Zeleni čaj 
    Zelena kava 
    Garcinija 
    
Izvleček semen afriškega 
manga 
    Acai jagode 
Tummy 
Tox PAKET 9   
  Night Burner Holin 
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Garcinija (hidroksicitrična 
kislina) 
    Vitamin C 
    
Melisa (hidroksicinamična 
kislina, rožmarinska kislina) 
    Rožičevec 
    Vitamin B6 
    
Fibergum TM-akacijev gumi 
(topne prehranske vlaknine) 
    Cikorija (inulin) 
  
Booty Tone MOROSIL® - rdeča 
pomaranča (vitamin C) 
    Zeleni čaj (polifenoli, kofein) 
    
MaxiTherm ® SD -kajenska 
paprika (kapsaicinodi) 
    Vitamin B6 
    
BioPerine® - črni poper 
(piperin) 
  Skinny Me Tea Pu-erh čaj 
    Zelišče Lucerne 
    Korenina navadnega repinca 
    Navadni komarček 
    Črni bezeg 
  Fat Burner Drink Carnipure® (L-karnitin) 
    Čaj mate (kofein) 
    Ekstrakt guarane (kofein) 
    Niacin 
    
Papaja v prahu (3000 USP enot 
proteolitične aktivnosti 
papaina) 
  PAKET 10   
  Daily Kick Tea Zeleni čaj  
    Kopriva 
    Semena janeža 
    Semena kumine 
    Regrat 
  Sleep Tight Tea Pomaranča 
    Poprova meta 
    Limonska trava 
    Melisa 
    Hmelj 
Proteni.si PAKET 11   
  Paket hujšanje Gold   
  Battery Whey Protein Sirotkine beljakovine 
    Vlaknine 
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    Tavrin 
    Kreatin 
    L-glutamin 
    Bromelain, papain 
  Battery Carnitine 500 L-karnitin 
  Battery CLA žafranika - CLA 
  PAKET 12   
  
Paket hujšanje 
Diamond   
  Battery Whey Protein Sirotkine beljakovine 
    Vlaknine 
    Tavrin 
    Kreatin 
    L-glutamin 
    Bromelain, papain 
  Battery Burner Krom 
    L-karnitin 
    
grenka pomaranča (4 % 
sinefrina) 
    Garcinija 
    L-tirozin 
    grenka melona 
    zeleni čaj 
    alfa lipoična kislina 
    Cimet 
    koencim Q10 
    Regrad 
    kajenski poper 
  Olimp Gold Omega 3 Omega 3 maščobne kisline 
Babe's 
Vitamines PAKET 13   
  Flat Belly paket   
  Liver Cleanse Pegasti badelj 
    Artičoka 
    Kurkuma 
  Bye Bye Fat Guarana 
    Bezeg 
    L-karnitin 
  Bye Bye Water Kopriva  
    Bezeg 
  PAKET 14   
  Fit Body paket   
  Bye Bye Cellulite Kava 
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    Himalajska sol 
    Ekstra deviško kokosovo olje 
    Mandljevo olje 
    Neem nerafinirano olje 
    Vitamin E 
  Bye Bye Fat Guarana 
    Bezeg 
    L-karnitin 
  Bye Bye Water Kopriva  
    Bezeg 




    Vitamin A 
    Vitamin D 
    Vitamin E 
    Vitamin K 
    Vitamin C 
    Tiamin 
    Riboflavin 
    Vitamin B6 
    Folna kislina 
    Vitamin B12 
    Biotin 
    Pantotenska kislina 
    Kalij 
    Kalcij 
    Železo 
    Magnezij 
    Cink 
    Krom 
    Bron 
    Mangan  
    Selen 
    Jod 
    Clarinol CLA 
    L-karnitin 
    Zeleni čaj 
    Cikorija 
    Prebavni encimi 




    DL-fenilalanin 
    Zeleni čaj 
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    Holin 
    Alfa lipoična kislina 
    Kajenska paprika 
    Kofein 
    Piperin 
    Krom 
 




















Paket 1  13 
Paket 2 25 
Paket 3 13 
Paket 4 27 
Paket 5 16 
Paket 6 11 
Paket 7 10 
Paket 8 12 

















Slika 14: Skupno število sestavin v paketih za hujšanje 
 





Slika 16: Število najpogostejših kombinacij v izbranih paketih za hujšanje 
 




Slika 18: Delež učinkovitih in neučinkovitih paketov za hujšanje 
 




Slika 20: Število izbranih sestavin v paketih za hujšanje, ki vstopajo v interakcije 
 
Slika 21: Delež paketov za hujšanje, pri katerih je bilo opaženo podvajanje izbranih 
sestavin 
